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Dei effets conaScutifs des Usions de la ttte et des opérations 
pratiquées a ses différentes parties. 



L'ouvrage que nous entreprenons maintenant 
a principalement pour objet l'étude des effets con- 
sécutifs des blessures reçues à l'armée et des opé- 
rations pratiquées sur les champs de bataille , soit 
par rapport aux parties lésées elles-mêmes , soit à 
raison des influences morbides ou salutaires que 
ces lésions, ou les opérations chirurgicales qui les 
ont suivies , ont pu exercer sur les organes de la 
vie , sur ceux des sens , ou sur les facultés intel- 
lectuels. 

Dans ce travail, nous avons eu pour but de 
connaître , pour la pratique de la chirurgie dans 
les maladies aiguës et chroniques , quels sont les 
meilleurs préceptes à suivre dans le traitement de 
ces différentes lésions et dans la pratique des opé. 
rations qu'elles peuvent nécessiter , quelle que 
-soit l'époque , après l'invasion de la maladie , où 
ces opérations ont été faites. Nos principes , basés 
sur l'anatomie physiologique , seront étayés d'un 
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grand nombre d'ôbi^ervatifofts ààthentiS^ucs que 
nous avons recueillies avec une scrupuleuse atten- 
tion au lit des malades. 

Pour donner à ce travail un ordre méthodique 
et en faciliter l'analyse , nous suivrons la marche 
que nous avons adoptée pour notre ouvrage de 
clinique , dont ce dernier volume sera le complé- 
ment. En conséquence , ïious commencerons par 
les plaies de là tête avec perte de substance aux 
os du crâne , lésion des méninges et du cerveau. 
Dans ce chapitre , nous comprendrons les plaies 
des oreilles réunies par des sutures , celles de For* 
gane visuel qui aurait subi une opération , et celles 
des deux mâchoires avec fracas et déperdition de 
* substance osseuse. Nous ferons connaître aussi les 
meilleurs moyens à mettre en usage pour aider 
la nature à perfectionner ou à réparer les fonctions 
' des organes de la bouche , et celles qui dépendent 
" clés autres parties extérieures de la tête. La même 
marche aura lieu pour les autres régions du 
corps. 

Dans ce paragraphe , nous nous bornerons ex- 
clusivement à la description des phénomènes 
qu'offrent , après leur guérison , les plaies de tête 
suivies d'une perte de substance plus ou moins 
étendue dans toute l'épaisseur des os du crâne, 
soit que celte perte de substance ait été le résul- 
tat d'une trépanation , soit qu'elle l'ait été de l'ex- 
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traction d'une portion des parois de cette boite 
osseuse , séparée de l'organisme vivant par l'effet 
d'une cause mécanique , ou par celui d'une exfo-^ 
liation spontanée. Le diamètre de l'ouverture dé 
cette destruction peut d'abord varier à l'infini par 
sa forme et sa grandeur. 

Le mode d'occlusion de ces ouvertures n'a cesse 
d'occuper les médecins , depuis Hippocrate jus- 
qu'à nos jours. La diversité des opinions sur le 
mécanisme et les moyens que la nature emploie 
pour atteindre ce but fut même telle, qu'au mi- 
lieu du 1 7' siècle elle provoqua , dans le sein de 
l'ancienne Académie de chirurgie, la question de 
savoir comment se ferment les ouvertures acci- 
dentelles du crâne. 

Avant cette époque , on avait cru , d'après quel* 
ques faits mal observés , que la lame externe de 
la dure-mère fournissait une végétation vasculaire^ 
qui passait à travers le trou du trépan ou la perfo- 
ration du crâne et se mettait en rapport avec les 
parties molles extérieures pour établir une adhé- 
sion mutuelle , et former ainsi une sorte de cica- 
trice ou obturation charnue acquérant par la suite 
une consistance solide, que quelques médecins 
ont crue susceptible de s'ossifier (i). Ambroise 



(i) Plusieurs chirurgiens croient encore aujourd'hui àl'os^ 
tification du péricrâne et de la dure-mère. Voyez à ce sujet 
les Thèses du concours pour la pathologie externe de la Fa^ 
culte (i833 , Sauson et autres). 
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Paré et Hippocrate lui-même avaient néanmoiiis 
fecomiu que les cicatrices qai se formaient sur les 
portions détraites du crâne, présentaient toujours 
une excayation proportionnée à l'étendue de la 
perte de substance , et que les pulsations des ar- 
tères du cerreau et des méninges se fusaient yisî- 
blement sentir à travers la peau très-mince de ces 
cicatrices ; phénomène que Ton observe pendant 
un laps de temps plus ou moins prolongé , selon 
rage du sujet et les dimensions de Touverture du 
crâne. Âmbroise Paré , surtout , fait remarquer 
que certains charlatans, avec la promesse de faire 
promptement consolider ces cicatrices, em- 
ployaient des plaques d'or dont ils ne se servaient 
que momentanément , et qu'ils confisquaient en- 
suite à leur profit. Ce n'est pas seulement par un 
sentiment de probité que ce chirui^en célèbre 
blâme ces calottes d'or , il les critique avec raison 
comme une prothèse inutile et nuisible à l'inté- 
grité des fonctions du cerveau; aussi donne-t-il ju- 
dicieusement le conseil d'employer de préférence 
une calotte ou une plaque formée d'un mélange 
de carton et de cuir bouilli. 

Bien que l'Académie de chirurgie n'ait pas 
donné une solution positive à sa question , elle a 
répandu néanmoiiis une grande lumière sur cette 
partie de la thérapeutique chirurgicale , par les 
discussions qui se sont élevées dans son sein , et 
par le grand nombre de faits qu'elle a rassemblés 
iur ce point important de la science. Nous sommes 
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surtout redevables au célèbre Tenon, Tun des mem- 
bres de cette ancienne Académie , d'un très-beau 
et très-utile travail sur l'organisation du crâne hu- 
main (voyez les Mémoires de C Académie des scien" 
ces pour l* année i8og). Enfin la question s'est tel- 
lement éclaircie , qu'on ne peut maintenant mé- 
connaître le mécanisme de la nature pour l'obtu- 
ration de ces ouvertures. Nous avons déjà émis 
notre opinion à ce sujet dans les ouvrages que nous 
avons publiés, ou plutôt nous avons Vendu compte 
du résultat de nos recherches et de notre expé- 
rience sur la cicatrisation de ces plaies; nous tâ- 
cherons de reproduire ce résultat avec toute la 
clarté et la précision possibles. 

Qu'arrive-t-il en effet dans les solutions de 
continuité du crâne , avec ou sans perte de sub- 
stance ? 

1* Dans ce dernier cas , nous supposons une fê- 
lure ou uûe fracture simple , soit qu'elle ait été 
mise à découvert , soit qu'elle n'ait pas été en con- 
tact avec l'air extérieur. Cette division, quelle 
qu'en soit la cause mécanique , est suivie de l'ex- 
sudation des fluides sanguins qui s'épanchent plus 
ou moins abondamment , des portions rompues 
de l'os, dans le crâne, et le plus ordinairement en- 
tre ses parois et la dure-mère , ou bien qui s'é- 
chappent au dehors vers la plaie extérieure , sll 
en existe , et ce sont principalement les veines qui 
sillonnent le diplbé (veines déjà indiquées par 
Hippocrate), qui fournissent ces fluides. S'ils ne 
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sont pas très-abondans , et que le sujet soit jeune, 
après les effets de la compression produits sur le 
cerveau , en supposant qu'il y ait eu épanchement 
intérieur , il se fait un travail d'exfpliation insen* 
sible des bords de ces fractures ou fêlures : ce tra* 
Tail ne commence jamais ayant le vingt-cinquième 
jjour ; la ligne dp démarcation ^e la pqrtion saine 
des boi:4s de Fos fracturé « avec celle qui est né- 
crosée pu vermpuljie, «est apparence ^ue du 
VÎngt-neuvîèaie au trentième jour, et l'exfoliajion 
de ces points désorganisés a rarenaent lieu avant 
le cin(juantième j encorjB peut-ellp être retardée 
çeon une infïnit^ 4^ circonstances. 

Ces corps étrangers- éyulsés , et les |iui4çs e?- 
iÇrayasésf q^ épaïf ci^s ét^n^ entièrengie^it ^I^jSprbés, 
)a natuf p opère Ja soif 5ljijre i^f l}pi:ds ^P ^\y^ 
fracture, restés sains, en faisant détacher des 
yaissçauf dç çbaci^if ^e ç^s jpotéfi pour les mettre 
dans un. contact réciproque, û|)i ils g'^i^a^tonip- 
sent mHtuellemei\t , et c^tte soudure ^ ijeu d'une 
, ipauière plus ou Wp^us pxpfppte , sclpp les poinfs 
d? F03 fracÇ^ir^ et selon son élaifjfcitér. liprsque la 
jFr^ct^jrp a Ueu ap centfe flç l'un des os du çr^ue pii 
(d^ns ]p points ^P» plus ép^^s, l^ .^Pî}4Hr? S'y éts- 
but plus pî^pîement pt plusj yitç j^ij^ I^Qrîl J^ 
dans les ppipts les glu? fl^îpp^, 4ft ÇP,^ 9.h §11® 
i^établît aussi plus toi ç^jeç î^? HPfif, ?W?t? ÎH^ 
chez les adultes ou 1(^^. yieiljards. CJ^ez les pre- 
miers , ce travail de soudure devient quejtqueCojis 
exiibérant, de uianjèrp à pç^^ y^St^ feçe m- 
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terne ou concave de la voûte du crâne , une sorte 

1 ■ », ... 

de végétation dans la direction de ces vaisseaux , 
laqueÇe fait une saillie relative vers la dure-mèré 
et le cerveau , et détermine sur cet organe une 
compression médiate 6u immédiate , selon que 
cette meml>rane fibreuse sera entamée ou Wn , 
d*où résultent des phénomènes pathologiques qui 
varient par Ipur nature ou leur Intensité 9 stdyaQt 
le degré et l'étendue de cette compression. /Nous 
Vivons eu l'occasion , un grand nombre de fois , 
4e voir ces eiùbérances intèirieures, qu'on peut 
appeler traumatîques , occasîonei' des accès d'épi- 
lepsie, de nçianie ou de spâsine nerveux : on en 
trouve des qbservatiohs dans mes Mémoires, et 
nous aurons occasion d'en riippbrter d'autrelJ qû^ 
ne sont pas sans mtérêt. 

2"" Dans le cas d'une déperdition de substance 
plus ou moins considérable , cprnmè celle qùî^éft 
le résultat de l'application d'une ou de plusieurs 
couronnes de trépan , ou de TeXt ^action* de fraïti 
mens d'os enfoncés dans la cavité crânienne , ou 
nécrosés par u^ie cayise quefeonqué ."lusqu^à la 




fermait primitiyement 1 ouvertuiie. ..Ses vaisseaux 
ne sont nulleniéht propres à cétté'ôssîncauon, 
attendu au us sont tous disposes par" couches 
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concentriques ; qu'après s*être ramifiés à l'infini , 
ils se terminent sans doute dans les pores exhalans 
de la surface séreuse de cette membrane. Il faut 
un travail intérieur pathologique divergent, pour 
produire un effet contraire, comme cela arrive 
dans les fongus de la dure-mère , qui se dévelop- 
pent de dedans en dehors. A moins de cette aber- 
ration maladive , les vaisseaux de la dure-mère ne 
s'ossifient jamais , et c'est une des sages précau- 
tions de la nature ; car, autrement, qu'arriverait-il 
jsi pette membrane pouvait s'ossifier PQu'elleaurait 
bientôt fait naître une double paroi osseuse, qui por* 
tarait immédiatement atteinte à l'intégrité du cer- 
^çau. Le périoste du crâne ou le péricrâne, beau- 
coup plus ténu que le périoste des os des mem- 
bre9., ne contribue pas davantage à cette clôture 
par .son ossification. Bien que cette membrane fi- 
breuse se reproduise lorsqu'elle a été détruite, elle 
né s'ossifie point. 

Avant d'avoir observé , chez nos invalides , les 
têtes de ceux qui ont subi l'opération du trépan à 
des^ppoques reculées , j'avais eu roccasion de sui- 
vre à l'HôpitîJ-Militâare du Gros-Caillou plusieurs 
si^jets que j'avais successivement trépanés et qui 
.étaient parvenus à la cuérison. J'avais aussi fait 
: beaucoup d'expériences sur les animaux. Dans 
tputes ces circonstances , j'avais remarqué que la 
natyre trayailljiit très-lentement à îernier ces ou- 
vertures, tandis que, si leur occlusion pouvait 
être le résultat de l'ossification dés membranes 
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fibreuses dont aous venons de parler, le bouchon 
propre à clore le trou du crâne s'ossifierait im- 
médiatement. L'expérience a démontré qu'en efiet 
ces membranes ne contribuaient à ce travail d'os- 
sification que pour garantir , par leur présence , 
le cerveau de tout contact avec les bords de l'ou- 
verture du crâne , et pour mettre encore cet or- 
gane à l'abri de l'action de l'aîr extérieur. Dans 
cette intention , la nature donne à la portTon de 
la dure-mère qui correspond à l'ouverture du 
crâne , une consistance plus grande , par un léger 
boursouflement qui survient à son tissu , et pro- 
tège ainsi le travail qui a lieu pour l'occlusion de 
l'ouverture. Lorsque cette occlusion est entière- 
ment terminée, cette méninge rentre dans son 
état naturel en contractant une adhérence intime 
avec tous lès points de cette cicatrice osseuse. Il est 
donc bien certain , ainsi quie nous l'avons dit dans 
nos Mémoires et Campagnes, publiés depuis plus 
d'an quart de siècle, que l'ouverture du trépan , 
oti toute autre déperdition de substance aux os du 
crâne, ne se ferme que par l'allongement et Famin- 
cksemént des fibres ou vaisseaux osseux des bords 
de cette ouverture. En même temps, il s'opère un 
travail de concentration et de resserrement -de 
toute la paroi osseuse correspondante , en sorte 
qù^après là guérison complète de ces solutions de 
continuité , on trouvé une réduction sensible â 
toute la r^on correspondant au point trépané. 
Je croîs être le premier qui ai fait remarquer ce 
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avait faite au crâne. Bien que ce sujet soit jeune, 
il n*y a nul doute que la nature aura encore be- 
soin 'd'un certain nombre d'années pour clore ce 
trou complètement. 

Maintenant que nous avons rendu compte de 
ce mode de travail spontané (du moins autant que 
nous avons pu le comprendre ), dans la cicatrisa- 
tion et l'occlusion des plaies du crâne , avec perte 
de substance à ses psùrois, nous allons parler des 
effets consécutifs de ces solutions de continuité 
sur l'encéphale lui-même, et des phénomènes 
que sa compression mécanique, ou ses propres 
fésions , ont produits chez les sujets de nos obser* 
vations. 

i"" Chez les jeunes iûdividus, et lorsque la perte 
de substance aux os du crâné est nette , longitu^ 
dinale , peu étendue , sans qu'il soit resté , par 
conséquent , de fragmeiis qui participent de la 
vie par leur soudure aux bords de l'ouverture du 
crâne , la réduction qui s'opère dans la région 
blessée , pour l'occlusion de cette ouverture , est 
peu sensible, et le cerveau n'éprouve qu'une 
compression proportionnée qui ne peut porter 
atteinte à l'intégrité de ses fonctioYis , à moins que 
delà n'arrive pendant le travail .de l'obturation , 
'parce qli'il exiâte alors un gonflement plus ou 
'lûôins sensible dans la portion de la dure-mère 
qui est en rapport avec l'ouverture du crâne.; et 
ëétte ïnémbrane , dans cet état d'épaississement , 
doit comprimer , dans les mêmes proportions , les 
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points correspondans du cerveau. Dans ce cas , 
s'il survenait une aberration aux fonctions de cet 
organe , elle n'aurait lieu que temporairement , 
et l'équilibre peut . se rétablir complètement par 
la suite. 

a!" Lorsqu'au contraire la perte de substance est 
considérable , et que le sujet est seulement arrivé 
à l'âge adulte , la nature ne peut clore ces larges 
ouvertures que par un travail proportionné de ré- 
duction 'dans toute la parpi du crâne corres- 
pondante , et dans ce cas , la portion subjacente 
du cerveau éprouvera nécessairement une com- 
pression relative , • qui sera' suivie d'une lésion 
quelconque dans les fonctions auxquelles les 
organes comprimés président. Au reste ^ l'ana- 
lyse en sera toujours difficile. Néanmoins l'exposé 
des observations que nous avons recueillies sur 
ces genres de blessures pourra jeter quelque 
lumière sur les points principaux de cette topo- 
graphie cérébrale. 

3° La soudure prématurée des sutures du crâne 
produit un résultat analogue. Elle ne peut s'opé- 
rer , en eflFet, qu'en réduisant dans des propor- 
tions relatives la cavité crânienne , et par la même 
raison , le cerveau lui-même recevra sur toute sa 
périphérie une compression mécanique qui sera 
d'abord peu sensible , mais qui deviendra ensuite 
progressive. Cette ossification des sutures, qu 
se manifeste quelquefois chez de jeunes sujets 
( comme nous en avons des exemples } , est le 
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résultat d*un travail d'îrrîtatîon latente qui s'éta- 
blit dans le tissu des os du crâne , et y fait accé- 
lérer tous les degrés de l'ossification. Cette irri- 
tation elle-niême peut être TefiFet d'une cause mé- 
canique , telle que la présence , dans l'épaisseur 
de ces os , d'un corps étranger , soit projectile , 
soit fragmens osseux enclavés dans leur propre 
substance , ou de toute autre cause morbide spon- 
tanée. D«)S toutes ces circonstances , les résultats 
sont les mêmes. Nous avons déjà rapporté plu- 
sieurs observations qui donnent la preuve que 
cette ossification prématurée des sutures porte 
également atteinte à l'intégrité des fonctions cé- 
rébrales. Nous aurons occasion d'en parler en- 
core. 

4' Dans les fractures du crâne , avec enfonce^ 
ipent des pièces osseuses , soit qu'on néglige de 
les extraire , soit qu'elles aient échappé aux re- 
cherches du chirurgien , ou bien qu'il les ait lais- 
sées à dessein , dans Fintime persuasion que n'é- 
tant point isolées des adhérences vasculaires des 
membranes internes et externes correspondantes, 
elles peuvent participer de la vie de nutrition et 
se souder entre elles et avec les bords de la fracture 
ou de l'ouverture du crâne , il arrive souvent qu'il 
s'établit une exubérance intérieure, parla saillie 
ou le déplacement qu'éprouvent les fragmens 
osseux : or, cette exubérance pèse sur le point 
correspondant de l'encéphale , le comprime à des 
degrés divers, et trouble par conséquent les fonc- 
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tîons de l'organe lésé. Ce sont ces lésions partiel- 
les et plus ou moins circonscrites du cerveau et 
dii cervelet qui, depuis longues années, ont spé- 
cialement fait l'objet de mes recherches. Nous 
avons àéyà rapporté un graiid nombre de faits 
curieux sur ce point de pathologie physiologique, 
et lions aurons encore l'occasion d'en rapporter 
plusieurs autres. 

L'hypertrophie spontanée des os du crâne ^ 
qu'elle soit partielle ou générale , peut présenter 
les mêmes résultats et offrir des phénomènes ana- 
logues. Nous aurons sans doute sujet d'en parler. 

Nous ferons encore quelques réflexions sur la 
cicatrice de ces blessures avec perte de substance 
aux os du crâne. Pour la protéger et mettre la partie 
subjacente du cerveau à l'abri du contact de l'air 
et des corps extérieurs , on a imaginé de faire por- 
ter aux individu» qui sont dans ce cas , des ca- 
lottes d'or ou de vermeil; et ce genre de prothèse 
a été mis de tout temps en usage à l'Hôtel-des- 
Invalides. Il existe encore six ou sept de ces vété- 
rans munis de ces calottes , qui ont perdu une 
plus ou moins grande portion des os du crâne 
par l'effet de la trépanation. Â mon arrivée dans 
cet hôtel, en avril i832 , j'aurais proposé de sub- 
stituer à ces calottes de vermeil des plaques en 
cuir bouilli ou en carton préparé à cet effet , s'il 
n'eût fallu respecter l'usage établi et le préjugé de 
l'invalide porteur de ces plaques métalliques ; car 
il est évidopt que , comme excellons conducteurs 
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du calorique, elles entretiennent, pendant les 
chaleurs de Toté , sur la région du crâne où elles 
sont posées , un foyer de chaleur extraordinaire 
qui doit nécessairement irriter le tissu nerveux et 
vasculaire du cutis ^ celui des membranes céré- 
brales sous-jacentes, et raréfier les fluides qui 
circulent dans les vaisseaux de Fencéphale ; d'où 
résultent des céphalalgies, des tremblemens dans 
les membres , et quelquefois des accès épilepti- 
formes ou des' spasmes nerveux. J'ai remarqué 
aussi que ces calottes retardaient l'entière occlu- 
sion de Touverture du crâne ; et d'ailleurs , si elles 
venaient à se rompre sous la chute du trépané , 
les éclats pourraient pénétrer jusqu'au cerveau, 
par la cicatrice très-délicate des tégumens, ou 
fracturer la lame très-mince et fragile fermant le 
vide qui pourrait exister à l'os. Pendant les froids 
intenses de l'hiver , ces invalides éprouvent en- 
core une pesanteur incommode, un sentiment 
pénible d'engourdissement sur toute la périphérie 
du crâne, et toutes les fonctions de l'individu sont 
enrayées par cette compression sédative. Ceux de 
nos soldats qui , pendant la campagne de Russie, 
ont eu le bonheur de posséder leurs bonnets à 
poils , ou d'autres bonnets garnis de fourrures , 
ont conservé la vie et l'intégrité de leurs fonctions 
cérébralesi J'en suis moi-même un exemple. Pour 
prévenir ces inconvénîens , l'on doit suivre le 
conseil qu'Ambroise Paré donue dans son X* livre, 
au chapitre 22% c'est-à-dire se servir d'une calotte 
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préparée avec un mélange de cuir bouilli et de 
carton, à Tinstar de celles que nous ayons indi- 
quées. Nous nous sommes proposé d'introduire 
cet usage chez nos invalides , en commençant par 
le sujet de Fcbservation déjà citée dans notre 
4* volume, page 5 1 , le sieur Deneux, oncle de Tac- 
'Coucheur célèbre de ce nom* 

Quoiqully ait des médecins et de grands ana- 
tomistes qui contestent la possibilité de la réduc- 

^ tion du crâne , nous avons l'intime, conviction 
Qu'elle a réellement lieu dans les cas dont nous 
venons de parler. Pour appuyer leur assertion, 
ces anatomistes s'étayent de la structure de ces os 
formés presque en totalité de substance compacte, 
dense, et d'un tissu de fibres très-serré, propriétés 
qui , d'après l'opinion de ces médecins , ne leur 
permet point cette métamorphose, tandis qu'ils 
ne la contestent pas pour les autres os du reste 
de l'économie. Mais , par la même raison que chez 
les sujets adultes les côtes , aussi compactes que 
les os du crâne, changent de forme selon les besoins 
cLe la nature , ces derniers , dont l'organisation est 
soumise à des lois semblables , peuvent éprouver 
et éprouvent réellement les mêmes aberrations , 
lorsqu'ils sojat soumis à des causes analogues. 
Ainsi , dans l'hydrothorax , ou toute autre collec- 
tion de liquide formée dans une des cavités de la 

. poitrine ou dans les deux , les parois osseuses de 
ces cavités non seulement s'écartent les unes. des 
autres pour augmenter Xc^psiW iutéxkw et céder 
V, a 
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par degrés une partie du terrain à la masse des 
liquides. qui Jes presse excèntriquement, mais elles 
Vélargissent en s'amincissant , et leur courbure 
^îanîhn ft dans los mêmes proporticms. Lorsque la 
^jfXiyçctii^ est évacuée pour ne plus se reproduire, 
toutes ces parois y primitivement dilatées , se rap- 
prochent immédiatement , cherchent à combler le 
vide , et les côtes eUes-mémes se courbent , s'ar- 
rondissent, et deviennent presque cylindriques 
(voyez, dans notre ouvrage de Clinique j l'article 
QÎté à la page 193 du 2"" volume). 
. Dans les cas d'hydrocéphale , les os dii crâne 
éprouvent les mêmes changemens ; ils sont égale- 
jenent écartés où dilatés en dehors par l'accumu- 
"^ lation du liquide séreux et Texpansion excentrique 
de l'encéphale; ils s'amincissent et augmentent en 
iàrgeur à un tel degré , que nous avons vu des tê- 
tes d'hydrocéphales dont te crâne avait , dans son 
plus grand développement , dix , douze et qua- 
torze polices de diamètre. Lorsque les sujets sont 
jeunes , et que là maladie n^est qfue commençante^ 
eu que la collection se borne aux ventricules du 
cerveau , dont les parois ne sont pas encore très- 
dislendues , le liquide épanché pcnt être résorbé 
en partie ou en totalité. Bat» ce cas , la nature 
travaille à ramener insensiblement la vWite crâ- 
nienne vers la périphérie du cerveau , qui suit à 
son tour , par son élasticité propre et ses proprié- 
tés rétractiles , l'absorption du liquide , en sorte 
que toutes ces parties reviennent ^pdcr deg^s et à 
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la longue , à T^tat siormal. Nous atons des exem- 
ples multipliés de ces changemâos , ou la réduo* 
lion du crâne , et par conséquent ceUe de tonte k 
tête , ne pouYcût être mise en doute. Pour avoir 
cette conyictioni^ nous avonb pris plusieurs fois la 
mesure des tètes des sujets de nos obsenrations ^ 
pendant la marche de la maladie et après lagué- 
rison. 

Gomme toutes les parties du corps , le crâne se 
réduit dans Tâge ayancé ; mais cette réduction est 
plus sensible chez les femmes que chez les honS- 
mes , chez celles surtout qui ont passé soixante*- 
quinze ou quatre-*yingts ans : non seulement la 
face concaye de cette yoùte osseuse se rétrécit 
dans tous les sens , mais la face conyexe , à raisoù 
de son extrême densité , ne pouyant obéir à cette 
réduction concentrique , éprouye un trayail d'u- 
sure , par Teffet de l'absorption dans ses parties 
les plus saillantes, et les os perdent insensiblement 
de leur épaisseur dans les mémos proporlionsw 
Dans ces cas de réduction du crâne , Fencéphale 
est réellement comprimé dans les points de sa 
périphérie qui se trouyent en contact ayec les 
points rétrécis ou hypertrophiés de cette botte os- 
seuse. Ce résultat s'opère sans doute d'une ma- 
nière graduée et insensible , mais les fonctions ce* 
rébrales de l'indiyidu n'en épronyent pas moiiA 
une altération relative à retendue et à la force de 
la compression , que la conscience ne peut ap- 
précielr, parce que le ceryeau e|t4uiHDiiéme dé^- 
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pourvu de nerfs , ce qui peut expliquer l'absence 
de la douleur dans la cérébrite. Les fonctions 
tensitives ou locomotrices sont aussi plus nu 
tîioiiis lésées , et ces lésions se compliquent sou«- 
«fenï d'accès d'épilepsie ou de folie, dont le carac- 
tère yarie selon les divers points comprimés , et 
lés degrés d'après lesquels la pression s'exerce. 

Nous avons rapporté dans notre premier ou- 
vrage de clinique chirurgicale les observations de 
plusieurs sujets chez qui des exubérances , ou une 
Éypértrophie établie sur divers points de la voûte 
crânienne, ou des fôngusdé la dure-mère, occâ- 
rionaient des accès d'épilepsie plus ou moins rap- 
prochés et violens. On reproduisait même à vo- 
lonté , chez l'un de ces sujets atteints de fongus , 
ces accès épileptiques, en exerçant sur les tumeurs 
fongueuses une compression mécanique ( voyez au 
1" volume de notre Clinique j l'article Épilepsie). 

Dans les différentes contrées de la terre que 
nous avons parcourues, nous avons remarqué que 
la grosseur et la forme du crâne des peuples qui 
les habitent , varient selon la coiffure particulière 
dont ils font usage. Ainsi , les Égyptiens , accoutu- 
més à avoir la chevelure rasée, et à porter un tur- 
ban qui leur serre la base du crâne circulaire- 
ment, ont cette dernière partie de la tête parfai- 
tement ronde et fortement bombée vers son som- 
met, où le travail de nutrition éprouve moins de 
résistance. Les Africains , ou les hommes de cou- 
leur , qui n'ont ^'autre coiffure que leurs cheveux 
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crépus et lanugineux » étant sans cesse exposés à 
Taction de Fair extérieur, et. du soleil ardent du 
climat, ont, toutes choses ^ales d'ailleurs, le 
crâne plus petit que nos Égyptiens , et fprtemeat 
incliné d'avant en arrière. J'ai yu , dans plu&iem 
musées d'anatomie en Angleterre , des crânes de 
divers peuples des îles éloignées du nouveau et 
de l'ancien continent , des Caraïbes , par exemple^ 
tellement comprimés verticalement , que la région 
frontale était réduite à quelques lignes de hau- 
teur. L'opinion des directeurs çle ces musées et 
des médecins eux-mêmes est que cette déforma* 
.tion est due à l'emploi que font ces insulaires 
d'une machine en bois, semblable à un étau, 
avec laquelle ils pressent graduellement la tète des 
enfans , peu de temps après leur naissance , et la 
maintiennent dans cette mécanique, jusqu'à ce 
que le crâne du petit patient ait pris la forme 
voulue. Je^'ai pu connaître le motif de cette cou- 
tume , aussi bizarre que nuisible à la perfectibilité 
de rintelligence et à l'intégrité des fonctions céré- 
brales. . . 

Avant de rapporter les faits qui doivent appuyer 
nos assertions sur ce travail spontané d'ossifica- 
tion , nous ferons encore quelques réflexions sur 
les effets des blessures à la tête , suivies de lésions 
partielles à divers points du cerveau et du cerve-- 
let, considérés comme autant d'organes devant 
remplir des fonctions distinctes.. J'avais déjà fait 
des recherches particulières sur cet objet , à l'é- 



paqne de raarrHée do docteur Gafl en Franoe , en 
1807^ MA à peine ens-fe entendu ce médecin , 
anx ptemières démnnstrations qnH fil Aa le 06* 
lèjbw Cvrier, pen de temps ajvès, que Je fÛB 
ÎÉÊÊÊiMitAemeat édaké dans le lAemm tiénâ»eaiL 
lié j'étais eatré; aussi, après notre première cam- 
pagne d'Espagne, en iSd8 , mdépendamment des 
finis que faT»« recudOis en Egypte, je fournis à 
ee grand anatomiste pln^urs dbservatimis im- 
pcM^antes qui confirmaient les ^indpales bases 
de son ^stème , et fixèrent Tatt^ition de frfu- 
sieurs médecms* J'ose même di^qu^^dles me pa- 
vmem exâdter un peu renth ou f ba n» du profes-> 
seur sAemand : au reste , toutes les^découyertes 
prodfDsenI cet ejfet chez leurs auteurs. Il n'en est 
pas moins vrai que le docteur Gall a rendu de très- 
graônds services à la science ; il a excité l'émulation 
pârmS les anatentfstes de l'Europe, et la partie 
pliilosophique de sa doctrine est fturMut d%ne de 
tfemÉrque, Quelle que soit la critique qu'on ait 
faite de cette doctrine , 11 faut convenir , avec l'un 
des plus grands génies du siècle ( la baronne dé 
'9taèl ) , que totftés lesiacidtés de l'intelligence dé- 
-piendent essentiéllenleiït de là structure du cër- 
¥eau. D'ailleilrs, sll éiiste une échelle graduée de- 
puis la plante jusqu'à lliommie , 9 doit y avoir de 
certaines facultés en ttous qui tiennent de l'âmè 
et du corps ; de ce nonlbre , sont la mémoire et 

• 

le calcul , les plus physiques de nos facultés intel- 
lectuelles, tt les {Ans intdIectueHes de nos facultés 



physiques. Les obserYatiQ0s nombreuses que nous 
avons recueillies dans notre longue et très-labo^ 
rieuse carrière chirurgicale , semblent appuyer 
cette assertion. Nous avoDis aussi communiqué ail. 
docteur Gall des faits qui prouvent, d'une nuH 
nière irrécusable , les rapports sympathiques qui 
existent en^e le cervelet et les orgaùes généra* 
teurs, et réciproquement. Nous osons avancer 
que , long-temps avant qu'il eût paru aucune mo- 
nographie sur les lésions partielles du cerVeau.^ 
nous avions rapporté un grand ncmibre de cas cpii 
ont fait conna^e le résultat particulier dft ces lé^ 
sions ; nous àlil^ns encore Foccasion d'en parler» 

LiswfiM as la tête, 

i~ Observation. — Le sujet de nos premières 
remarques est Pierre Maison , dit DeUeux , âgé de . 
soixante-six ans , ayant fdit , en sa qualité de sol- 
dat y les expéditions de Goi^bu et des He^ Ionien- 
nes , pendant les brillantes et mémoraMes campa- 
gnes dltalie, c'est-à-dire depuis 1793 jusqu'en 
1 7go ^ époque à laquelle il repassa «n France , et 
fut incorporé dans l'un des régimens d'infanterie 
qui disaient partie de l'armée d'observation , de 
cette armée qui franchit les Aipes avec Une si 
grande vitesse , et alla livrer la mémorable bataille 
de Marengo. C'est au moment décisif de cette ter- 
rible journée, qu'il reçut un éclat d'obus au front, 
et fut laissé quelcjues inst^i}L3 pour mort sur le 



terrain. Ici notre invalide ne se rappelle pas le 
laps de temps qu'il passa sans secours sur le champ 
de bataille. Cependant il fiit transporté à Tune 
des ambulances françaises, où il s'est souvenu 
d'avoir subi l'opération. du trépan, pourTextrao- 
tion d'une large pièce d'os qui était.enfoncée dans 
le crâne : il reçut les premiers pansemens à cette 
ambulance , et fut ensuite évacué sur l'hôpital de 
Pavie. Cette blessure , qu'on avait d'abord regar- 
dée comme mortelle , fut suivie de tous les symp- 
jbomes d'une compression intense , exercée sur le 
lobe céfébral gauche , tels que la paralysie de tout 
le côté droit , avec assoupissement, profond. A ces 
symptômes , qui se dissipèrent par degrés , succé- 
dèrent sans doute ceux de l'inflammation des mé- 
ninges, et une aberration très -prononcée dans 
toutes les facultés mentales. Deneux avait surtout 
perdu la mémoire de toutes choses , et resta long- 
temps sans pouvoir marcher. Rentré en France , 
•après avoir été évacué successivement d'hôpital 
en hôpital , il fut jugé devoir être admis à l'Hô- 
tel -des -Invalides. Cette admission était com-* 
mandée non seulement par l'état paralytique 
des membres et le trouble des fonctions intel- 
lectuelles , mais encore par une plaie fistuleuse 
'que le blessé conservait au front, et qui com- 
muniquait dans la cavité du crâne. Nous n'a- 
' vous pu savoir au juste tout ce qui s*est passé chez 
•cet invalide depuis son entrée à l'Hôtel, parce 
qu'il n'a cessé d'être dans un état d'aberration. 
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et qu'il ètsii frappé presque tous les jours d'accès 
épileptiques. Enfin, à notre arrivée dans cette 
maison , nous Tavons trouvé dans l'état que nous 
Tenons d'indiquer. A cette époque, étant plus 
souffrant qu'à l'ordinaire , et ayant éprouvé plu- 
sieurs accès d'épilepsie dans le même jour , il fut 
transporté dans nos salles. Au premier examen » 
nous avons reconnu en effet une plaie fistuleuse 
d'un demi-centimètre d'étendue au bas d'une large 
cicatrice déprimée et adhérente à une lamine os- 
seuse profonde , qu'on jugea appartenir à la table 
vitrée de l'os frontal ; ensuite un stylet boutonné , 
introduit dans cette plaie , nous fit découvrir une 
grosse esquille mobile encore implantée dans- la 
cavité crânienne. Une incision perpendiculaire, 
que nous pratiquâmes au dessous de cette. ouver- 
ture , nous donna la facilité d'en faire l'extraction, 
à l'aidée d'une forte pince à polype. Cette petite 
opération ne fut suivie d'aucun- accident,. et en 
très-peu de jours la plaie fut cicatrisée. Mais une 
chose remarquable , qui résulta de l'extraction de 
cette esquille , ce fut la disparition subite des. ac- 
cès épileptiques , et l'amélioration sensible qui 
s'est opérée depuis dans les fonctions sen^tives , 
locomotrices et mentales de cet invalide, jusqu'a- 
lors profondément lésées. Les seules facultés qui 
ne se soient pas encore reproduites, sont la mé- 
moire des noms propres et celle des nombres. Il 
est impossible à ce vieillard de compta avec exac- 
titude jusqu'à dix , et de faire une addition de deux 
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ou trois unitéB : il ne s^ rappelle pas non plus le 
nom de ses compagnons habituels, et souvent il a 
de la peine à retrouver le sien proprç. Du reste, h 
physionomie de cet invalide exprime l'étonné^ 
ment et la stupeur ; il se réveille instantanément 
par des éclats de rire ; sa voix est confusément ar- 
ticulée 9 son regard fixe et sa démarche chance- 
lante. Il est passionné pour le vin ; aussi tombe-* 
t-il souvent dans l'ivresse. Ge fait est un de ceux 
qui prouveat, i* que Tépilepsie, comme nous 
Tàvons annoncé dans un Mémoire publié en 1 8â i , 
est due à une compi3eœion directe ou indirecte 
que le cerveau éprouve dans son épaisseur ou dans 
quelques points 4le sa périphérie; â^.que c'est sanp 
do«Lte dans les circonvolutions latérales des lobes 
t^râbraux que résident les oi^anes qui président 
â la mémoire et au calcul : beaucoup de faits 
du même genre que nous avons rapportés , 
*et d'autres encore dont nous rendrons compte, 
donnent à cette assertion une grande probabilité ; 
'3^ enfin , que , malgré les trente-trois ans qui se 
3ont écoulés depuis Fépoque où fut livrée la ba*- 
tàtUe de Marengo , l'ouverture du crâne , avec une 
déperdition de substance assez considérable , est 
à peine fermée aujourd'hui par une lame très- 
iSEiince de la table vitrée. 

2"* Observation. — Le sujet de la deuxième ob- 
servation est un de ces marins intrépides qui mé- 
prisent la mort II se nomme Jouan (Mathieu), 
âgé de soixante-trois ans, Baâf de Saiut-Malor De 



simple mousse , il était parvenu au grade de voi- 
lier de première classe. Après avoir séjourné quel* 
^e temps à Saint-Domingue , il revint en France 
et Alt embarqué sur Tun des vaisseaux de l'esca- 
dre destinée à protéger les ports français dans la 
Méditerranée. Étant sur le vaisseau C Entreprenant j 
ce marin fut témoin et de la prise de Toulon par 
Tennemi, et des malheurs qui accablèrent cette 
xité : mais le premier grand combat naval auquel 
il prit part fût celui du i^juin 17^49 surnommé 
le combat du Vengeur^ bataille si désastreuse 
pour le pavillon français. Il se trouva ensuite dans 
]a mémorable croisière dû grand hiver de 1794 à 
1796 : embarqué plus tard sur le Jupiter j il assista 
(encore au terrible combat qu'une flotte supé- 
rieure anglaise livra à Téscadre française devant 
-Santo-Domingo , en 1 806. C'est dans cette action , 
qui causa la ruine de notre marine , que Jouan 
reçut une blessure extrêmement grave H là ^e. 
Un biscaien d'un assez fort calibre lui * fractura la 
partie ]atérale gauthe de l'os frontal , et enftrnça 
vers le cerveau un fragment considérable de cet 
os, si profondément, qu'on fut obligl d'api^îquer 
une large couronne de trépan pour en faire Tex- 
traction. Cette opération ne fut pratiquée ce- 
pendant qu'à son arrivée dans l'un des hôpitaux 
d'Angleterre , où il fut conduit avec une grande 
partie des autres marins de l'escadre faits prison- 
niers de guerre. Il est facile de concevoir les ora- 
ges violens^ que œ brave marin eut à essuyer avant 
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l'opération , dont le succès surpassa toute ^pé- 
rance. La compression exercée sur le cerveau par 
renfoncement des fragmens osseux, détermina 
d'abord la paralysie de la vue , du côté droit , et 
celle des deux membres corréspondans : cette pa- 
ralysie ne s'est entièrement dissipée que lor8<}ae 
la cicatrice des parties molles s'est manifestée , et 
que l'ouverture du crâne a été complètement fer- 
mée par les tégumens ; mais il est resté une aber^ 
ration notable dans les fonctions des sens et daas 
l'intellect dé ce vétéran. La vue , dç ce côté , est 
aussi restée faible, et le globe de l'œil est rédtiit de 
volume. Les bords de cette perte de substance os- 
seuse n'ont paru être en contact qu'après un es- 
pace de dix à douze ans ; car Jouan nous a dit 
avoir encore senti, à la fin de cette époquç, à 
travers la cicatrice mince de la peau , les batte- 
mens du cerveau. A l'aspect de cet invalide , dont 
le faciès est fidèlement représenté dans la planche 
n^ 1 , on est frappé de l'expression particulière 
de sa physionomie : elle oiBre l'image de l'apathie 
la plus complète., celle d'un homme qui ne pense 
pas et qui ifa plus la faculté de faire la moindre 
combinaison ; sa bouche est surtout empreinte de 
tristesse et d'ironie amère ; sa tête est inclinée en 
avant , et Iq côté lésé du crâne est très-sensU>le- 
ment déprimé dans toute l'étendue de la surface 
correspondante. Pour apprécier avec exactitude 
cette réduction , nous avons mesuré toute cette 
partie de la tête à l'aide du compas d'épaisseur et 
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cTun. cordon de fil tendu sur toutes les lignes de 
cette région. * 

La cicatrice de la plaie , occupant toute la par-^ 
tie supérieure et latérale gauche du front, est ova- 
laire du haut en bas ; elle a cinq centimètres et 
demi dans sa longueur et trois centimètres dans 
son diamètre transversal ; sa profondeur est d'en* 
viron un demi-centimètre. 
. Ainsi que Texprime sa physionomie , cet inva- 
lide est inaccessible à toutes les sensations agréa- 
bles ou pénibles , et ne parait avoir de faculté 
spontanée que pour alimenter sa mélancolie et 
parcourir le cercle habituel de ses rêveries cha- 
grines ; il est tellenient insociable, que ^isolement 
est son plus irrésistible besoin ; aussi vient-il de 
réclamer sa retraite pour aller finir sa carrière 
dans la plus profonde solitude , dans une chau- 
mière qu'il a conservée près de Saint-Malo. 

Une chose remarquable s'observe chez notre 
marin , c'est la perte totale du ^uvenir de tout ce 
qui^est passé dans son enfance, depuis son acci- 
dent , tandis qu'auparavant il se rappelait tous les 
détails et les plus petites circonstances de sa vie. 
Nous avons encore constaté , i^ que le son de sa 
voix frappe d'une manière très-forte l'oreille qu'on 
applique sur la cicatrice profonde et mince de sa 
blessure ; 2"" qu'uùe sensation pénible qu'il éprouve, 
lorsque cette cicatrice n'est pas recouverte par un 
corps solide qui la bouche hermétiquement , con- 
siste dana un bourdoimement perpétuel qu'il 
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croit entendre par cette perte de sul>stance. Noua 
rendrons compte plus loin de quelques essais que 
nous avons tentés à cet égard sur ce sujet et sur 
plusieurs autres. 

Ce fisdt , curieux sous beiaucoup de rapports i 
pdcottve toujours , sous celui de la thérapeuti^pie 
chirurgicale , et contre Tassertion de plusieurs au- 
teurs, l'utilité de l'opération du trépan, lors- 
qu'eMe est pratiquée avec discernement et à 
propos. 

S"* Observation. — A notre agréable sui^rise , 
nous avons trouvé à l'Hôtel l'un des sujets que 
nous avions trépanés à l'hôpital militaire du Gros- 
Caillou (cette opération eut pour ré&ùltat l'ex* 
traction de deux fragmens osseux , dont l'un , de 
forme orbiculaire , était de la grosseur d'une pièce 
jde 5 francs; l'observation est insérée au i^ vo«- 
lume , à l'article Plaies de tête). Cet invalide, âgé 
de quarante ans , se nomme Jacques Lehmann. 

La cicatrice de J[a blessure extrêmement grave 
que reçut ce soldat , immédiatement au dei^ous 
de la bosse pariétale gauche , n'a plus aujourd'hui 
que deux centimètres d'étendue dans sa plus 
grande dimension, et présente une dépression 
sensible dans son point central encore membra- 
neux. Tout le côté correspondant de la tête est 
manifestement aplati et plus affaissé que celui àâ 
côté opposé : la mesure nous a fait reconnaitve 
une réduction de plus d'un centimètre dans lés 

j^ux #u(aèfï:^ antéro^^^postérieur «t 6ransteiMl 



- V. 
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de cette surface lésée. Cette plaie ne parait du 
reste aifoir fait éprouyer à notre invalide aucune 
altération se^siMe consécutive dans le jeu de ses 
fonctions cérébrales* La vue de l'œil droit et Fouie 
du même côté , qui avaient été d'abord très-af- 
faiblies ^ se sont successivement et complètement 
rétablies. La seule incommodité pénible qui ait 
pernsté consiste dans un bruissement continuel, 
évidemment produit par le passage des rayons 
sonores dans le cerveau , à travers cette cicatrice 
mince et sans doute membraneuse ; car lorsqu'elle 
est fermée avec un morceaki de cuir épais et flexir 
ble , td que du buffle , le bourdonnement cesse. 
Sa calotte de vermeil, garnie en dedans d'un 
morceau de laine , produit le même effet : ses 
oreilles étant bouchées , il annonce entendre par 
celte blessure les sons qu'on y transmet , et il ap- 
précie les diverses modifications de la voix arti- 
culée. 

4* Observation. — -C'est encore un invalide tré- 
pané et porteur également d'une calotte de ver- 
meil j qui fait le sujet de cette 4* observation. Il se 
Âemme Antoine Colson , natif de Choisi-aux-Bois, 
département de la Marne ^ et âgé de cinquante-six 
ans. Après avoir servi comme fantassin dans plu- 
sieurs corps , pendant les premières années de ce 
siècle , et avoir assisté aux combats des brillantes 
camp£^nes d'Autriche et de Moravie, ce mflitaire, 
étant passé à l-armée d'Italie, reçut, au combat 
de Gratz^^tHie'baHef autricbdenne qui lui fractum 
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profondément une grande portkm de l'os firmital 
et du pariétal , du côté gandie, à leur unkmdans 
la ftutnre. Cette firaoture, accomps^^née denfon- 
cement de pièces osseuses et de tous les s^nes 
d'une forte compression au cerveau , nécessita l'o- 
pération du trépan , qui fut pratiquée par le chi- 
ruif;ienr-ma)or de l'amJbulance française établie 
provisoirement dans cette ville. Indépendamment 
du danger qui précéda l'opération > de violons 
orages survinrent pendant les premiers jours qui 
la suivirent : néanmoins ils se calmèrent par de- 
grés , et, après six OK^àe pansemens )oumaliers, 
ce blessé fut en état d'être dirigé sur la France. A 
l'époque de sa guérison, survenue une année 
après , il fut admis à la succursale d'Avignon , d'où 
il fut évacué ensuite ;sur THôtel-des-Invalides à 
Paris. 

La cicatrice formée par les tégumeas est située 
au dessous de l'angle antérieur et supérieur de l'os 
pariétal gauche , recouvrant , dans l'étendue d'un 
centimètre , la portion correspondante de l'os 
frontaL Elle est de forme quadrilatère , ayant en- 
viron trois centimètres de côté et une excavation 
de plusieurs millimètres vers le centre , où Ton 
sent encore un vide et les pulsations des artères 
du cerveau. Les sons de la parole de ce trépané 
se transmettent également à Toreille appliquée sur 
cette ouverture osseuse , qui , comme on le con- 
çoit très-bien , n'est pas encore entièrement fer- 
mée. Je pense que la calotte jOdétalliquis ^ dont il a 
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fait un usage prématuré et non interrompu, a 
retardé cette obturation. 

Cet invalide nous a déclaré , comme les précé- 
dons , qu'il était péniblement incommodé d'un 
bruit semblable au roulement de plusieurs voitu- 
res un peu éloignées , lorsqu'il n'avait pas sa ca- 
lotte , ou que sa cicatrice n'était pas hermétique- 
ment fermée par la main ou par tout autre moyen. 
Il nous a dit aussi entendre , ses oreilles étant 
bouchées, les mouvemens d'une montre que 
l'un de nos aides les plus distingués , M. N. Pe- 
rler ( le premier qui ait fait cette remarque ) , te- 
nait à une courte distance de la cicatrice , sans 
toucher cependant les cheveux qui la recouvraient. 
Les fonctions cérébrales du sujet étant rentrées 
dans leur équilibre primitif, nous avons lieu de 
croire qu'il n'y a point d'hypertrophie aux os du 
crâne , ni aucune exubérance osseuse au côté in- 
terne de la trépanation. C'est un des cas , assez 
rares , ou le travail d'irritation a cessé de bonne 
heure dans le système osseux : du reste , cet inva- 
lidé est d'un caractère doux , peu sensible , et ac- 
coutumé à une grande sobriété. 

Afin de nous éclairer sur le mécanisme de l'au- 
dition qui se fait à des degrés relatifs chez tous les 
trépanés, lorsque surtout l'ouverture du crâne 
n'est pas totalement close , nous avons prié notre 
confrère de l'Institut , M. Savart , d'avoir la com- 
plaisance de se rendre à l'Hôtel-des-Invalides pour 
assister à nos expériences , et se livrer à celles qu'il 
V- 3 
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jugerait convenables. En effet , ce savant s'étant 
trouvé à notre leçon de clinique , le )e^di -i 7 oc-* 
tobre 1 833 , nous avons répété devant lui nos es- 
sais sur deux des sujets qes observations préci- 
tées , Lehmann et Maison dit Deneux : ces essais 
nous ont donné les résultats que nous avions déjà 
obtenus, c'est-à-dire qu'après que nous eûmes 
bouché exactement les oreilles de chacuii de ces 
invalides , et dirigé immédiatement la voix sur ki 
cicatrice enfoncée du trépan , ils ont répondu à 
toutes les interpellations, fiOrsqu'au contraire on 
la recouvrait avec du linge ou la paume de la 
main , ils ne donnaient aucun signe d'audition. 
Afin de rendre Texpénence pjus exacte, nous 
avons fait faire un tube en bois , poli daps son in- 
térieur , très-mince et évasé à ses deux extrémi- 
tés , de façon à pouvoir d'un côté s'adapter à la 
cicatrice, et de l'autre recevoir les rayons so- 
nores. A l'aide de cet instrument , la perception 
des sons par la perforation du crâne nous a paru 
s'opérer plus distinctement. Ce résulta^ n'a lieu 
cependaçt que dans les cas où les plaies occupent 
les régions antérieures de la tête , et lorsque les 
sons peuvsent se diriger sans obstacle vers le trou 
auditif interne , car on né Fcbserve point dans 
celles de la région postérieure. Il faut donc par 
cette raison , même à l'égard des premières , que 
le spécimen ne soit pas totalement fermé par une 
lame osseuse assez épaisse pour pouvoir intercep^ 
ter les rayons sonores. 
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QuQÎ qu'U m SQit , ayant acquis la conyiction 
que Jçs anciens blessés dont nous venons de par- 
lep peu:r^nt eotendire et entendent réellement par 
Içs ouvejctut^ep du cribne , nous allons essayer de 
tji^uYgr )'^i|^licfi|iQn d'un tel phénom^B». il est 
^l^gçn^^l^ que les vibrafions imprimées s«r le 
nerf acoustique par les sons transpi|s dans la ca- 
vité dtt $r4i^ i ferayera Touvertar^ du trépan , 
qUpîqufi fermée par la cicatrice d^rmoîde , ren-- 
cootr^Pt , ayaiM: leur ei^trée dans le trou auditif 
ipt^rne , le tronc de ce nerf, qui ne peut appré-* 
ci^ la nature de ces sons : aussi croyons-n<Hi8 
qil^il est nécessaire qu'ils pénètrent dans le laby^ 
rin^he de l'oreille pour y être modifiés. En effet, 
niQ peuvent-ils pas entrer avec ce nerf par Touver* 
^T^ qui lui donne passage , de manière que For- 
g§9e de l'ouie j éidhii dans les cavités labyrinthi-^ 
que» de l'oreiUe interne , perçoive les sons avec 
toiite3 leurs modi^tions , et les transmette à la 
coiiiPQience de ^individu ? Nous sommes d'autant 
ptU9 porté à croire à la possiiHlité de ce fait , que 
noys avons l'exemple d'un soldat chez lequel le 
c^tiC^it auditif extei^ne de l'oreille droite était 
hemciétiqueme^ bouché par une cicatrice der- 
n^plde. qui s'était formée à son entrée , par suite 
d'un coup de balle reçu aux combats de Paris en 
1 8 1 5. Pendant le traitement qu'il subit au Val-de- 
Grâce , ce militaire perdit , avec le rebord osseux 
de ce conduit , plus tard totalement oblitéré , les 
osselets de la caisse du tambour ( la conque de 
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ToreUle s'était seulement réduite dans ses dimen- 
sions et l^rement courbée en ayant). Malgré 
cette lésion , il entendait aussi distinctement de 
ce coté que de Foreille gauche , ce qui fut vérifié 
par les membres de la société philomatique , à 
laqudle ce soldat fut présaité , dans le cours de' 
r^mnée 1817 (1). 

Maintenant , nous aUons rapporter lurièremenC' 
lliistoire d'une autre plaie de tête , qui a offert 
qudkpies phénomènes singuliers , sous le rapport 
d'une altération aux organes des sens. Le sujet de 
cette observation est encore un invalide , Boulan- 
ger ( Nicolas ) ) âgé de quarante-huit ans , Fun des 
sergens-majors de l'Hôtel , et ancien grenadier du 
3â* régiment , dont le cadre appartenait à la Cih 
meuse demi-br^;ade de ce numéro (2) . Après avoir 
fait les campagnes de Prusse et de Pologne, ce 
grenadier passa en Espagne , et dans Fun des pre- 
miers combats que son r^iment eut à soutenir 
contre les gutrilias , dans la Yietlle-Castille , fl re- 
çut de l'un de ces cavaliers « à la partie supérieme 
et latérale du front , un coup de damas qui le ren- 
versa sans connaissance , baigné dans son sang. 11 
fut bientôt transporté par ses compagnons d'ar- 
mes dans le lieu le plus voisin , ou les premiers 

(i) VojŒ lome J*' , page S^B. . 

(3] S«r le dnpcan de bcpelle le ^ml en clief Bon»- ' 
parle a¥a£t fait mettre llnscnptîoB soÎTinte : « J^i^la» 
«|uîlk y la 3a* ctait-lî. » 
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secours lui furent administrés ^ et delà, On. le fit 
passer à rhôpital d'une ville occupée par les Frah? 
çais. Ici , on pratiqua sur la plaide une forte iofàr 
sion cruciale , à laquelle on, fit succéder TappUcat? 
tion d*un appareil contentif; la diète et le repois 
furent prescrits. Mais bientôt y avec les symptô- 
mes d'une compression au cerveau , il se déclara 
un mouvement de fièvre traumatique , des maux 
de tête violens et un commencement de délire. 
Néanmoins , le premier orage s'étant apaisé , te 
blessé fut évacué vers les hôpitaux militaires fran« 
' çais de Tolède et de Yalladolid. C'est seulement 
dans le dernier hôpital qu'on s'aperçut qu'une 
grande portion des os frontal et pariétal existait 
encore dans le fond de la plaie : mais comme la 
suppuration l'avait entièrement isolée du péri-* 
crâne, il fut facile au chirurgien-major d'en faire 
l'extraction. Cette pièce osseuse , que l'invalide a 
conservée, a six centimètres dans sa longueur, et 
environ trois centimètres et demi dans sa largeur; 
elle est composée de fragmens à peu près d'égale 
grandeur, et séparés par la suture fronto-pariétale, 
dont les dentelures sont parfaitement conservées : 
enfin la plaie qui , au dirie, de ce vétéran , était pri« 
mitivement large comme la paume de la main , 
n'ayant point tardé à se cicatriser , il fut évacué 
d'hôpital en hôpital jusqu'en France , et ,, peu de 
temps après , admis à l'Hôtel-des-Invalides , où il 
jouit d'ailleurs d'une parfaite santé, si l'on ex- 
cepte cependant qu'il a perdu presque en totalité 
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ïodàrat IBieà ^u'il m sôit écodlé une ihigtaMê 
d'mtkéêé deptàs f épè^ue où Boulanger a rè^ii Ba 
biessuro^ il etsi reité «lu fond de la cicatrice , qui 
B'obiserf é an somMetdu front, et au côté gàucfaé 
du point ipii est en ra^^iott aVec là fcmtanelle chez 
les enf^ùsr ■ utre portièïï de cëHe èièâtriôé mitité 
et làrgb Cômmé tin petit MvL i où Ton sent les ptrl^ 
nttons (Êes artères du cerveàn ^ té qui coùflritie 
de nouveau maté 6pnûiion sur le mcfôë d'dccIasioÀ 
de ces sortes de plàiès; 

Le phétiûitfèiire dé}â cité, et lé pttTà rèïnarqfuabb 
^e bettid pMe aii offert , est h perte èe Fôdorat, 
que ndus àtônÉI tériâéè par toUtcâ édttes ^essàiil 
ôii d'expééietices. Ndùs âvon^ lieu dé ^dire q^é 
le coup de slabre qtâ avait été tff^irqué përpëûdl- 
cnlâiremeitt ,^ aVec uiyè ^atide ftiri^ , stir té Èiôtû^ 
itfôt dix ûtàtïe de ce ^Idat ^ avait rôÀpu , ou fduft 
âU itiàttis ébrâalé lés nerfs pulpetrx (très-môùs) 
de Tdlfaction , à lénr entrée dans là fossette efh^ 
ttA>!âalé ^ ou qàé )e sang qtri se sera d'^érd épàti- 
dilé i^ers ta basé du crââë,' àufà àttéré ces ner& dé 
odàfiSèré â les pièlf ër graddëlleinetft de teûr innér^ 
iAiM. Cet inftâfidè mm à At m èflfet que cétiér 
fiÉCUlfé s'est détruite dtmé manière ptogre&^fve 
dbez ttii , depuis ^br% entrée à t'Hôtét. Do: res^ » It 
perçoit également fe^ sons par cette dcàn?i<eô , 
cèttinietou^ les âiitif es trépanés (i). 

ï^our donner une dem^re preuve authentique 

• • 

(i) Une pnëûtàbttié ai^, amenée {tor l&i derniers bùîdn 
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et iiTécusà])ie de la Hrérité dé iios assertions sur le 
mode de soudure ou de cicàtrisalîon dès os du 
crâne , atteints de solutions de côhtîhùité avec 
perte de leur substance , nous allons rapporter le 



de lliiver de i833 , a fait périr cet intéressant invalide. Sa 
nécropsie nous a fait découvrir : 

1® L^atrophie complète et la désorganisation des nerfs olfac- 
tifs j réduits en filamens ramollis et de couleur jaunâtre ; 

2* Une excavatioa jaunâtre au sommet du lobe droit du 
cerveau , dans le point qui repose siir la bosse mamillaîre dii 
frontal (région orbitaire). Cette cavité anfràctueuse était ta- 
pissée d'une pellicule membraneuse où d'une sorte dé cica- 
trisation qui porte à croire que cette altération , recouverte k 
l'extérieur par la continuation de la pie-mère ^ était le ré- 
sultat d'un abcès sanguin qui avait eu lieu sans doute à l'iuâ- 
tant du coup , et dont les effets s'étaient dissipés graduelle- 
ment ; 

30 Une fente transversal^ de cinq centimètres de longueur 
sur deux et demi de largeur s'était conservée au centre de la 
première ouverture du crâne, point dans lequel la ^ré-mère, 
qui n'offrait aucune trace d'ossification , adhérait fortement et 
paraissait se confondre avec le péricrâne. L'on voit qUe la 
nature avait fait de grands efforts pour obtenir l'occlusion de 
cette solution de continuité , car ses bords sont amincis et 
très- rapprochés dans la moitié externe de son périmètre (côté 
temporal ) , tandis que son bord supérieur , j^lus épais que dans 
l'état normal , a éprouvé une sorte de rétroversion , que nous 
attribuons à la présence de l'esquille qui était restée enclavée 
dans le crâne pendant l'espace de cinq ou six mois (voyez la 
planche n** 2 ). Notre honorable collègue, M, Magendie^ avait 
reconnu sur le sujet de cette observation le phénomène de 
l'audition tel que nous l'avons indiqué. 
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précis d'une observation fort curieuse qui nous a 
été communiquée par M. le docteur Fremanger , 
l'un des chirurgiens-majors les plus distingués de 
l'armée. 

M. D***, officier d'artillerie , avait reçu un coup 
d'arme blanche à la tête , à l'un des combats de 
la campagne de Prusse en 1807 : c'était un coup 
de sabre d'un cavalier autrichien , qui fut porté 
obliquement en diacopée, sur la région pariétale 
droite , d'où était résultée une plaie transversale 
à la peau et au muscle crotaphite ^ dans l'étendue 
d'environ huit centimètres , une coupure à l'os 
pariétal près de la suture écailleuse, dont un frag- 
ment était détaché , d'une largeur proportionnée 
à l'ouverture du crâne , avec division de la dure- 
mère et lésion au cerveau. Cette blessure, qui fut 
d'abord suivie de la chute du blessé et d'une très- 
forte hémorrhagie, ne fut pansée que plusieurs 
heures après le combat. Le chirurgien qui donna 
les premiers secours , releva le lambeau composé 
du cuir chevelu , d'une portion du muscle tem- 
poral et de la pièce d'os isolée du péricrâne qu'il 
en détacha; il maintint ensuite ce lambeau ap- 
pliqué sur l'entaille faite par le sabre , au moyen 
de quelques bandelettes agglutinatives et d'un 
bandage contentif. On dissipa les accidens inflam- 
matoires qui s'étaient déjà déclarés, à l'aide de 
saignées et de rafraichissans. Ayant été ensuite 
évacué d'hôpital en hôpital jusqu'à Paris , et sa 
plaie s'étant cicatrisée assez promptemeut , ce 
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jeune officier , qui se croyait parfaitement guéri » 
rentra avec un grade supérieur dans un nouveau 
corps d artillerie , où il servit activement jusqu*ea 
1817. A cette époque, se trouvant compromis 
dans une affaire grave (la vente de poudres de 
rÉtat ) , et ne pouvant supporter l'idée du dés- 
honneur attaché au jugement qui le menaçait , il 
se donna la mort dans sa prison , d'où il fut trans- 
porté plusieurs heures après à l'hôpital militEiii'e 
de Montaigu , succursale du Yal-de-Grâce. 

M. D*** s'était plaint maintes fois aux chirur- 
giens ( 1 ) du régiment auquel il était attaché , d'un 
vide qu'il croyait trouver au bord supérieur de sa. 
cicatrice , et des battemens ou pulsations qu'il y 
sentait ; enfin , lorsqu'il n'avait pas le soin de cou« 
vrir cette cicatrice à l'aide d'un bandeau de soie 
noire qu'il portait habituellement , il était incom- 
modé par un bruit sourd continuel , semblable 
au roulement de plusieurs voitures éloignées. La 
réponse des médecins avait toujours été qu'il de* 
vait attendre que l'ouverture du crâne fôt entiè- 
rement fermée , ou bien qu'il devait s'assujettir à 
porter une calotte de cuir bouilli pour protéger 
la cicatrice. Cet officier n'avait certainement pas 
perdu de vue cette fenêtre de communication avec 
le cerveau , ||^r lorsqu'il voulut se suicider y après 
avoir bien choisi , avec le doigt de la main gau- 

( I ) Noas avons reçu de Tud de ces chirurgiens les reoseî- 
gnenieus qu'on va lire. 
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che 5 le Vide qu'il avait remarqué au fond de cette' 
cicatrice (ce doigt fut trouvé teint de sang) , îl 
imagina d'y porter la pointe d'un couteau à ressort 
ftès-âcéré , qu'il fit enfoncer tout à coup dans le 
crâne, en appuyant le manche de rinstniméat 
contre la muraille de sa prison. Là pointe de cette 
lame , qui avait environ cinq pouces de longueur 
(quinze centimètres), n'ayant rencontré aucun 
obstàde réel, ne s'arrêta éii eflFet qu'à la base de la 
cavité encéphalique , sur la petite aile du sphé- 
noïde , du même côté , qui s'est trouvée perforée 
et fracturée. Lorsqu'on le vit pour la première 
fbis après l'accident ; ce sujet avait perdu Fusage 
d:es sens et la sensibilité animale de toutes les par- 
ties du corps. Ayant été transporté dans cet état à 
l'hôlspice de Montaigu, l'officier de santé de garde, 
M. Premanger, dans la crainte d'accélérer la 
mort, ne voulut point arracher le couteau du 
crâne , et laissa expirer cet infortuné dans cette 
situation ; mais il eut le bon esprit de prendre le 
dessin de cette tête , le couteau dans la plaie , et 
tel qu'on l'avait trouvé ( voyez la planche , n* 3 ). 
À l'autopsie du cadavre , qui fut faite douze heu- 
res après la mort , le crâne ayant été scié cîrcu- 
Idirement , 'sans que le couteau fût déplacé , l'on 
vit que l'instrument avait traversé omiquement , 
de haut en bas et d'arrière en avant , le. centre de 
l'hémisphère droit du cerveau , y compris le ven- 
tricule du même côté et la couche des nerfs opti- 
ques. 



Ainsi, cette dernière btessufe, singalière et 
unique sans doute , nous prouve que le spécimen 
ou TguTèrture du pariétal' n'était pas encore en- 
tièrement fermé , bien qu'il y eût plus de dix aus 
^e cet officier eût reçu la; première. 

Lorsqu'il n'y a point de réttécisseiùent aux oA 
du eràne , par l'effet dé la cicatrisation du de l'ob- 
turation de leurs solutions de continuité arei^ 
perle de substance , ou lorsque te yidè pt'oduit 
par cette déperdition s'est comblé de manière que 
la carité crânienne n'é subi aucune réduction , 
nous avons dit que les fonctions cérébrales n'é- 
prouveût ou ne peuvent éprouver aucune aber- 
ration, et que leur Jeu peut se conserver dans 
tonte sa perfection. Nous avons vu , en efi^t , plu- 
sieurs de nos guerriers n^avoîr nullement été in-' 
oommodés dans le cdurs de leur vie plus où moins 
prolongée, sous te rapport de Fexerclce de ces 
jetions , quoiqu'ils aient reçu des blessures gra-^ 
veé à la tête , avec perte de substance aux pareil 
raseuses du crâne , telles que des coups de sabre. 
Gela dépend sans dôufe des effets différéns du 
Bû>de de cicatrisation des plaies de ces os , ou de 
leur mode d'occlusion. Parmi les nombreuses ou-? 
vertures que nous avons déjà eu l'occasion de 
faire des corps des invalides qui ont succombé 
par suite de maladie ou des effets de la décrépi- 
tude , nous a^ons rencontré sur le crâne du 
nommé Taboul (Charles- Joseph), âgé de trente- 
cinq ans ^ capioraï , ayant une piortion du pariétal 
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droit emportée par un coup de sabre reçu en 
1 806 , une fente de deux centimètres de longueur 
et d'un millimètre de largeur, laquelle s'était 
conservée dans le centre de cette blessure. Et ce^- 
pendant ce sujet , qui avait constamment rempli 
les fonctions de caporal à l'Hôtel , n*a jamais 
éprouvé ni maux de tête, ni la moindre aberration 
dans ses facultés ; aussi les dimensions et la £Drmé 
du crâne s'étaient-elles conservées dans leur état 
normal. Il faut convenir que de tels résultats dans 
les plaies de cett<î boite osseuse avec perte de sub- 
stance , sont bien rares. Cette terminaison heu-' 
reuse est due sans doute à la perfection des pre- 
miers pansemens , ainsi qu'à la bonne constitu- 
tion de l'individu. Le plus ordinairement, comme 
nous l'avons vu chez les sujets des observations 
précitées , et chez plusieurs autres dont il sera en- 
core question, ces plaies sont suivies d'un rétré- 
cissement dans la cavité crânienne, dépendant 
d'une irritation traumatique établie dans l'un des 
points de ses parois , de l'ossification prématurée 
des sutures , ou de l'hypertrophie partielle ou gé- 
nérale des os qui forment ces parois , d'où résulte 
nécessairement une altération relative dans les 
fonctions du cerveau. 

Dans le cas d'une exubérance interne , déter- 
minée par une plaie de tête ou par la présence 
d'un corps étranger dans quelques points de son 
épaisseur, indépendamment des céphalées habi- 
tuelles ou des douleurs traumatiques qu'éprou- 
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Tent ces blessés , les fonctions cérébrales sont al- 
térées et le moral du sujet est dérangé à des de- 
grés variables. Ainsi , pour étay^r nos principes 
sur led effets de la présence des corps étrangers > 
daps Tépaisseur des os du crâne, produisant 
une exubérance intérieure et un'e conq[)res8ioii 
proportionnée sur le point correspondant du cei^ 
Teau, nous avons rapporté dans le tome r% This-^ 
toire de Tun des blessés de \yaterloo , ancien gre^ 
nadier de la garde impériale , nommé Manez , qui 
en fournit un exemple remarquable (voyez sa 
gravure dans ledit ouvrage ) . 

Ce digne soldat de Napoléon, avait reçu de» 
mains dçs ^Anglais , à cette désastreuse bataille , - 
une balle de fort calibre qui le frappa au côté 
gauche du front, sur le trajet de la ligne courbe 
de la région temporale. Ce projectile, après avoir 
produit tous les orages qui accompagnent ordi- 
nairement ces sortes de plaies d'ai^raes à feu , pé» 
nétrant dans le crâne , s'était enclavé dans Tépais*' 
seur de Fos frontal, en fracturant sa table interne, 
mais sans déplacement des esquilles. II en résulta ■ 
une exubérance inégale ou anfractueuse qui per* 
çait la dure-mère et blessait le point subjacent du 
lobe cérébral. Cette compression fut suivie d'hé-^ 
miplégie du côté droit , de faiblesse notable aux ' 
fonctions sensitives et d'aberration aux facultés 
intellectuelles. Iln'avait néanmoins jamais éprouvé 
de vives douleurs dans le fond de la plaie, ce qui 
prouve, ainsi que nous lavons fait remarquer* 
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pris que Défarget se plaignait sans cesse de maux 
de tête , et qu'il se comprimait à chaque instant 
le front ou l'occiput ayec la main pour se soula- 
ger. Il était toujours triste et morose; il tombait 
assez fréquemment sur son si^e, perdait connais- 
sance, et éprouvait de légers mouvemens coutuI- 
sifs et des contorsions dans les membres : rcTenu 
de ces accès épileptiformes , il ne se rappelait 
nullement ce qui s'était passé chez lui, et recher- 
chait promptement le grand air et la fraîcheur* 
n ne pouvait rester un seul instant dans les salles 
chauffées par des poêles sans être menacé de syn«* 
cope. Lorsqu'il avait fait une course en ville, même 
en plein jour, il ne retrouvait plus son chemin 
pour revenir à l'Hôtel ; il entrait souvent dans les 
maisons du fauboui^ Saint-Germain , qu'il trou- 
vait sur ses pas , croyant entrer dans sa résidence 
habituelle. Enfin, des personnes charitablesétaient 
presque toujours obligées de le ramener à l'ijfbtel. 
A la perte de la mémoire des lieux se joignait 
celle des noms propres, car souvent cet invalide 
avait peine à se rappeler le sien. 

Autopsie. Après avoir scié le crâne circulaire- 
ment, nous éprouvâmes une grande difficulté à 
le détacher de la dure-mère , qui adhérait forte- 
ment à toute sa surface interne par un réseau de 
vaisseaux et de fibrilles pénétrant profondément 
dans son épaisseur : aussi voit-on sur toute l'éten- 
due de la face intérieure de cette calotte osseuse , 
une suite presque non interrompue de pores plus 
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OU moins évasés et plus ou moins profonds , of- 
frant ensemble Taspect d'une carie superficielle. 
Toutes les sutures étaient entièrement effacées et 
Ton distinguait à peiné les sillons tracés par les 
artères méningées. Les os , qui n'offraient aucune 
transparence, avaient acquis une épaisseur au 
moins double de celle qu'ils présentent dans l'é-- 
tat naturel. Enfin, la tète de cet invalide, ayant été 
préparée , desséchée et pesée , nous a donné jun 
quart en sus du poids que fournit une tête du 
même volume ou de la même grosseur chez un 
homme sain. Cette hypertrophie se faisait plus 
particulièrement remarquer sur les côtés des 
fosses frontales , où l'on apercevait deux exûbé- 
rances ovalaires d'environ deux millimètres de 
saillie, un peu plus prononcées au côté droit, tan- 
dis que les hpsses du même nom étaient rempla- 
cées extérieurement par une dépression propor«- 
tionnée. La durenoDière, parsemée d'un grand 
nombre de grosses veines et d^un tissu villeux ré- 
pandu sur toute sa surface, était plus épaisse 
qu'on ne l'observe dans son état normal. Les si* 
nus étaient aussi très-dilatés et pleins d'un sang 
noir coagulé ; les vaisseaux de la pie-mère étaient 
injectés : mais nous fûmes surtout surpris (l'exa- 
men du crâne n'ayant été fait qu'après celui du 
cerveau ) de trouver une dépression ovalaire as- 
sez profonde sur les deux côtés des lobes anté- 
rieurs de cet organe, principalement au lobe 
droit. Les ventricules contenaient une assez grande 
V. ' 4 
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Quantité de sérosité rougeâtre qui s'étendait jus- 
que dans le canal yertébral. Nous avons décou* 
vert également, sur la surface extérieure de la 
voûte crânienne , plusieurs autres dépressions de 
différentes formes , qui répondaient à autant de 
cicatrices que nous avions aperçues sur la peau 
du front et lé cuir chevelu , résultat sans doute de 
coups de sabre que ce militaire avait reçus dans 
les combats , car il avait servi dans la cavalerie. 

LNin des faits les plus curieux , sous le rapport 
de cette aberration de la niémoire des lieux , nous 
a été fourni par un de nos anciens élèves, M. Ju- 
ville , chirurgien aide-major dans le corps des fu- 
siliers de la garde impériale. Ce jeune officier de 
santé , portant des secours au général Roussel , 
chef d'état-major de cette garde , qui fut atteint 
au combat de HeUsberg (campagne de 1807), 
d'une blessure mortelle à la tête , causée par un 
éclat d'obus , reçut lui-même un nouvel éclat du 
même projectile, à la partie supérieure et mi- 
toyenne de la tempe droite. Il en résulta une plaie 
transversale , contuse et déchirée , d'environ six 
centimètres d'étendue , avec fracture de la por- 
tion écailleuse de l'os temporal près de l'angle 
antérieur du pariétal , mais sans déplacement des 
fragmens osseux : seulement une esquille de la 
largeur d'un centime, isolée du péricrâne, fut 
extraite j^et comme elle laissait une issue libre aux 
fluides épanchés dans le crâne, on se borna, 
après ayoir débridé cette plaie , a un pansement 
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simple que notis flmes nôùs-même sur le cHàmp 
de bataille. Ce blessé fut enstiitè porte avec le 
général Rdttiisel, à ndtré ambulance, établie dans 
un câitiii de bàt^qnèfir^àBléïlRUss^^^ àVaîëiit aban- 
donné , et où ië géliérài éij[>fra péfû- dé môméW 
a|>fës; M. J^rritle^fUt étàfetté àVéc les 'autres blçs^ 
séfS sut* les-hâ^iiièKtt de tt'oiài^inae ligne et sùccessi- 
venièiït'ert Fràiidé.' Leis aécidehs priiiiiufs, cher 
notre jettile chiràt'giëti , se disisip%rent prompte^ 
ment soù^ l'iiifltiencé d'une médication' ratioti- 
néUe, etia pl&ië ]sé bidatrîsà', après avoir parcouru 
sabs obstadiès I^ périodes data' suppuration et 
délàdétersioù. Ëùfin, lé blessé - revînt à Paris, 
après qùef^tiè'^ ' moiâ de convalescence , dans uù 
état tMit au 'môlnî' apparent de santé parfaite. 

Décoré de là l!égion-d nonnèur, et promu au' 
grade de chlrtirgién-^màjor, il se maria une année 
après sa btésâuté. Dès ce moment nous le perdît 
m'ê's dé* vue'; mais ttfùt annonçait qûll n'éprouvait 
aîàvk aucune indisposition sensible ; il fit même 
dépuis ce tëm'ps plusieurs campagnes , y com- 
pris celle de Russie en 1812. C'est au retour de 
cette dernière campagne qu'il commença à éprou- 
ver', à des époques plus ou moins rapprochées , 
des vertiges , dés étourdissemens et une sorte de 
sensation constrictive sur la tète, qu'il ne pouvait 
exprimer. Comme il fréquentait notre ami M. Ri- 
bes , ce médecin , avec lequel il s'était lié d'ami- 
tié, put Tobservèr pendant la dernière période 
dé sa vie. En effet , le docteur Ribes raconte que 
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M. Juville paraissait jouir de Fintégrité de ses fa- 
cultés iatellectuelles , mais que ses jambes étaient 
chancelantes, et que ses organes locomoteurs 
n'exécutaient pas a^ec, précision les mouvemens 
détermîinés. par la volonté du sujet, à tel point 
que, . voulant, se diriger en ligne droite vers un 
but quelconque, il s'inclinait malgré lui du côté 
gauche, et que cette déclivité était d'autant plus 
grande, qu'il s'éloignait davantage 4u lieu de son 
départ. Ainsi, voulait-il entrer dans un apparte- 
ment , sa main se portait ou tombait , malgré sa 
volonté, plus ou moins loin, à la gauche de la 
clef de la porte , et il était obligé de la ramener 
avec force vers le point d'abord indiqué. Voulait- 
il moucher une bougie , la mouchette passait à 
gauche du faisceau de la lumière, etc. Notre col- 
laborateur ne cessait d'interroger son ami, le doc- 
teur Ribés , sur l'origine de ce singulier phéno- 
mène. Quelle pouvait être en effet la cause de 
cette aberration dans la précision des mouvemens 
qui résultaient, dans ce cas, de l'action des puis- 
sances motrices? Dépendait-elle d'une lésion phy- 
sique dans l'organe visuel? M. Ribes nous a dit 
qu'il n'avait rien observé de défectueux dans les 
yeux de son jeune ami. Était-ce une compression 
partielle et graduée qui s'était faite par l'exubé- 
rance de la soudure intérieure des os fracturés, ou 
par la saillie que nous avons déjà remarquée chez 
d autres individus, laquelle portait ses effets sur 
l'organe qui préside à cette mémoire des lieux, du 
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calcul ou des noms peu usités? Il est d'ailleurs 
impossible de rien préciser actuellement sur la 
situation respective des organes particuliers de 
notre intellect. Quoi qu'il en soit , cette affection 
devint de plus en plus pénible ; la mémoire de 
Juville se perdit progressivement, et il mourut 
peu de temps après dans un état de congestion 
apoplectique. Les parens s'étant opposés à sa né- 
cropsie, on n'a pu voir ce qui s'était passé dans 
la tête de ce jeune médecin ; mais tout prouve que 
les affections observées du vivant et à la mort du 
sujet, reconnaissaient pour cause première la 
blessure dont nous avons parlé. 

Si l'on récapitulait maintenant tous les faits 
relatifs à cette aberration particulière de nos fa- 
cultés, c'est-à-dire à la perte de la mémoire lo- 
cale et de celle des nombres , on verrait que chez 
tous les sujets qui les ont fournis, il y a eu con- 
stamment une lésion quelconque sur les points 
latéraux des lobes antérieurs du cerveau, préci- 
sément sur les circonvolutions qui produisent les 
protubérances qu'on remarque à ces régions, 
Ncais pensons qu'aveê ces faits , de nouvelles re- 
cherches pourront sans doute un jour nous faire 
découvrir le siège positif de ces facultés. 

A l'occasion de quelques unes de nos observa- 
tions , nous ferons quelques réflexions sur le siège 
de la mélancolie. 

Ce que nous avons dit sur la nostalgie ( i ) peut 

» 

( I ) Voyez le Mémoire sur celle maladie, tome I"', pg. 324* 



étxç CfOii^cie;i^cieusement appliqué à 3a iDélanccH 
lie : c'est uae maladie du même genre dont le si^e 
primitif (4|uoi qu'en disent les auteurs) çst .daçs 
la tête, aiuj^ ^ue nous Tayons énoncé dans not^^ 
liîémoîrè sur 1^ pjrenp^re affeqtiç^a. S^ Ton y p^r^ 
une scrupuleuse ^ttentioii , o^ yer;::a en ^^e^ qv^ 
1^ m!$]i9^.C9lie e^p constani^ent piréçédée de sypvi- 
ptômçs qjijd jie laissent aucui^ doufe sur çeti^ oiir 
^ne et sur açn ^lége. En généra) on pçut dji^ 
qu'elle f'ei^p^e pjresjque f:ouji9jLir§ ^s personiie9 
^ui sç livrept sfois modé;:atjip)A aux travaux 4e 
resprit, et qui foni: l^^^ en iiiêp^je jtçmps ayj^ 
excès de liqueurs alcooliques ou de t^ès-fort café ; 
ou bien elle peu|: êp:e le résultat de bjiessures à la 
tête, quand suf<tout; ceux qifi les ont reçues pas- 
sent, tout à cpiip, fie fpnçtioijs ^l^vées etlabQrî^u-* 
^es, à ripac^ion de la yie privée. Ainsi , oi; pour- 
rait distinguer cette maladie en deux ^spèpes, Tune 
^Çpptanée, Vautre traumatique. 

Si 4 Tautopsie des corps de3 persoi^pes qu| fneu- 
r^ent dans^ U xnél^pcolie ^ f>n a trouvé les of g^f^ps 
de la vie intérif^ure lésés, ces alt^if atipn^ s'étaiei^ 
d^yelpjppées bien certaj^evient spu^ Tinliuçfice 
d'autres causes concpmitapte^ , p^ étaient Y^f/L 
consécutif des lésioni^ prifpitives de Vencépliale. 
Nous n'hé^tôns donc ppint à établir le siège de la 
mélancolie dans le cerveau ou dans ses annexes, 
comme pour la nostalgie. Nous ayons efiecii(ve- 
ment toujours rencontré dans la tête d'un graud 
nombre de sujets suicidés , dont no^s avons eu 
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Toceasion de faire la nécropsie, principalement à 
rHôtel-de-sInvalideSy ou les accidens de suicide 
ont été assez ifréquens , et par les motifs que nous 
avons indiqués au tome 17% nous avons , disons- 
nous, constamment trouvé des lésionis au crâne , 
aux méninges et au cerveau lui-méjoie. 

Avant de rendre compte du résultat de nos ré- 
cherches sur les invalides, nous récapitulerons 
succinctement les remarques que nous avons déjà 
faites dans l'ouvrage cité , sur les effets de la mé- 
lancolie chez plusieurs hommes célèbres. Nous 
commencerons par Tun des plus grands poètes 
dû siècle (lord Byron) , lequej a déclaré dans ses 
chants, que jeune encore il avait les cheveux gris, 
et qu'il désirait mourir avant d'avoir atteint la 
vieillesse. 

Tout le monde a su, par les journaux du temps, 
que ce lord, dévoré par une philanthropie ar- 
dente, s'était transporté en Grèce pour favoriser 
de tous ses moyens l'insurrection des Hellènes. 
Les influences de ce nouveau climat et les vicis- 
situdes qu'il éprouva en y arrivant, déterminèrent 
bientôt chez lui une fièvre cérébrale , qui le fit 
périr d'autant plus vite, qu'il se refusa à se laisser 
faire aucune émission sanguine : et cependant il 
avait à peine atteint son septième lustre. Nous al- 
lons transcrire ici l'extrait d'une lettre qui fut 
écrite sur le lieu même , par le médecin anglais 
qui avait fait sa nécropsie. Cette lettre nous a été 
communiquée par M. le b£u:on de Puymaurin, 
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alors membre de la Chambre des députés, i^ Le 
crâne était' sans sutures et sans diploé; il ressem- 
blait à celui d'un vieillard de quatre-yingt-dix ans, 
et Ton aurait pu croire qu'il ne faisait qu'un seul 
os ; 2* la dure-mère était fortement adhérente à la 
surface intérieure du crâne ; les vaisseaux de cette 
membrane étaient injectés et très-distendus ; 
3^ ceux de communication entre cette même mem- 
brane et la pie-mère étaient remplis de gaz et de 
sérosité ; If les substances du cerveau étaient tra- 
versées par des vaisseaux nombreux, pleins de 
sang noir : la moelle épinière en contenait aussi 
beaucoup ; 5* la substance médullaire s'étendait 
aunlelà des limites ordinaires dans la substance 
grise ou corticale , beaucoup plus mince dans les 
mêmes proportions; G"" les circonvolutions du 
cerveau paraissaient plus multipliées , et les sil- 
lons qui les séparaient étaient très-profonds; 7* la 
masse totale de l'encéphale jusqu'à la moelle épi- 
nière exclusivement, débarrassée de ses mem- 
branes , a pesé environ six livres poids anglais. Le 
reste de l'autopsie du corps de ce poète n'a rien 
offert de particulier , si ce n'est un peu d'hyper- 
trophie au cœur, et une sorte de congestion ster- 
corale sèche dans le gros intestin , ce qui suppose 
une constipation opiniâtre, à laquelle on dit en 
effet que ce lord avait été sujet toute sa vie. 

Chez le célèbre Fourcroy, mort prématurément 
des effets d'un profond chagrin et d'une mélanco- 
lie évidente , on a observé , a Touverture de son 
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corps, des phénomènes analogues. Chez notre 
illustre compagnon d'Egypte et honorable ami, 
Gaspard Monge , dont la mort fut précédée d'une 
mélancolie noire et d'un ennui insupportable, 
les artères cérébrales furent trouvées ossifiées. Ce 
respectable vieillard, qui m'avait honoré de sa 
visite peu de jours avant l'invasion de la maladie 
qui le fit périr , versait des larmes de tristesse et 
de regret d'avoir été privé de ses principaux amis. 
Il avait été surtout très-sensible à son exclusion 
de l'Institut. 

Nous ^terminerons l'exposé des faits qui prou- 
vent que la mélancolie , ainsi que la nostalgie, Té- 
pilepsie idiopathique et tous les genres de vésa- 
nies , ont leur siège dans le cerveau ou dans ses 
annexes, y compris les os du crâne , par le récit 
de ce qui s'est passé sous nos yeux , sur la per* 
sonne de l'un de nos invalides , nommé J^** 
( Pierre ) , âgé de quarante ans non encore ac- 
complis. 

Vers le milieu de mai i833, cet invalide fut 
trouvé par des paysans, étendu mort dans un 
champ retiré de la plaine de Grenelle. Ses ha- 
bits étaient teints de sang , et l'on découvrait à V 
son côté gauche une large blessure, qui pénétrait 
profondément dans la poitrine. Près de ce corps 
était un couteau de boucher a deux tranchans, 
dont la lame, longue de dix-huit à vingt centi- 
mètres, était ensanglantée dans le tiers de son 
étendue. L'enquête du commissaire de police du 
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quartier, les renseîgnemens qu*on a pu recueîflîr 
sur la yie privée de cet invalide , et l'autopsie du 
cadavre, nous ont prouvé que cette mort était le 
résultat d'un véritable suicide. Cet homme avait 
servi quelques années dans les dragons delà garde 
royale , et avait fait , avec une partie de ce corps , 
la campagne d'Espagne de l'année iSaS; c'est 
dans Tun des combats que l'armée française eut a 
esfeùyer dans cette courte campagne, que notre 
dragon reçut plusieurs coups de sabre a la tête et 
à la main droite, avec perte des deux derniers 
doigts de cette main. Les infirmités qui étaient 
résultées de ces blessures graves , le firent juger 
incapable de continuer le service militaire , et le 
mirent dans le cas de solliciter sa retraite : il fut 
d'abord envoyé en convalescence dans son pays 
natal. (La Bruyère, département de la Côte-d'Or), 
où il remplît très-imparfaitement son t>rémier 
métier de laboureur; mais son état maladif le 
força bientôt à revenir à son régiment ; il fut en- 
suite envoyé à l'Hôtel- des-Invalides, où il entra 
dans les premiers jours de juin 1825. Depuis cette 
époque, il n'avait cessé dé se plaindre de maux de 
tête et d'une grande gêne dans les fonctions pul- 
monaires , affections pour lesquelles il était passé 
plusieurs fois à l'infirmerie ( salle des fiévreux). 
D'après le rapport de ses camarades , il ne se fai- 
sait remarquer que par son isolement et par une 
tristesse extrême. Quoique jeune encore , il était 
inaccessible à tout sujet de distraction , il recher- 



4diait la BOtUtude et n'a jamais pu sympathiser a^i^c 
aucun des soldats de sa division. £n yain ceux-ci, 
f^B et généreux , comme tous les anciens mili- 
taires, faisaient tous leurs efforts pour le distrrâ*e 
et le réjouir; cet infoituné les quittait brusi{ue«- 
ment , ^ ^sprimait souvent , avec l'accent de la 
douleur et les larmes aux yeux, le désir de termi- 
ner ÂSL carrière. Du reste , il était sobre , parfaite- 
ment rangé dans son intérieur , d'un caractère 
4oux et pais&le. Enfin, après avoir séjourné quel* 
ques semaines à l'infirmerie , pour ses maux de 
tête et de poitrine , se tenant encore plus isc^é 
que de coutume , il emprunta de l'un des garçons 
de la cuisine, le couteau que nous avons désigné, 
et s'enfuit au lond de la plaioe de Grenelle , dans 
un champ de blé , ou il mit fin à ses jours. 

Nous fîmes procéder, en présence du commis- 
saire de police, à l'autopsie, du cadavre, qu'on 
avait transporté à l'amphithéâtre de l'HÀtel. L'ex- 
térieur de ce corps n'ofirit aucune traee de con- 
tusion ni la moindre ecchymose ; mais on décou>^ 
vrit immédiatement au cété gauche, du thorax, et 
sur le trajet de l'intervalle de la sixième à la sep- 
tième côte, une large et profonde plaie, dirigée 
obliquement en bas et en arrière. Il était facile 
de juger que cette blessure avait été produite par 
un instrument piquant et tranchant , ce qui fut 
confirmé par l'aspect du couteau qu'on nous pré- 
senta au même instont. L'ouverture de la poi- 
1i*ine nous fit voir que cet instrument avsât coupé. 
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dans retendue d'environ quatre centimètres , les 
xnusdes intercostaux, effleuré le côté droit dû 
péricarde, la base du cœur, et traversé le pou- 
mon correspondant jusqu'à l'artère' aorte, qui 
a^ait été percée par la pointe du couteau , ce qui 
.avait déterminé immédiatement une hémorrhagie 
intérieure mortelle. 

L'ouverture du crâne, que 'nous avons faite 
avec une grande attention , nous a offert la dure- 
mère fortement infectée dans toute son étendue , 
et recouverte, vers le sinus longitudinal supérieur, 
de granulations jaunâtres , signes d'une inflam- 
mation chronique de cette membrane. Les vais- 
seaux de la pie-mère étaient également gorgés de 
sang noir, et le cerveau était dense et ferme dans 
toute l'épaisseur des deux hémisphères. [Ses ven- 
tricules étaient pleins de sérosité limpide : les 
corps striés et les couches des nerfs optiques 
étaient ramollis. Les sutures du crâne étaient 
déjà entièrement effacées et les os de cette boite 
osseuse hypertrophiés, ce ^ui lui donnait un 
poids double de sa pesanteur ordinaire; aussi les 
dimensions de sa cavité étaient-elles réduites dans 
les mêmes proportions, et, par citte réduction 
ou par cette concentration , toute la périphérie du 
cerveau avait du éprouver , pendant la vie du su- 
jet, une cooipression relative, qui, bien que gra- 
duée et uniforme, n'en avait pas moins porté at- 
teinte à l'intégrité des fonctions de cet organe. 
L'on peut certes rapporter ^vec raison, à ce ré- 
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trécisseîneat anormal du cràae, la cause essen- 
tielle de la mélancolie de Jacqueron; comme la 
réduction de cette boite osseuse , ainsi que Fossi- 
fication prématurée de ses sutures , peuvent être 
attribuée^ à Tirritation qu'avaient fait nai^^ dafi» 
les tissus de tous les os de là tête , les. blesisurea 
nombreuses que ce militaire avait reçtîes à sa 
surface : on a effectivement trouvé dans le cuir 
chevelu des cicatrices de différentes formes et 
grandeurs, qui étaient en rapport avec des an- 
fractuosités et des bosselures existant sur le crâne 
de ce 3ujet. 

Plaies des or eilleê. 

Le hasard nous a fait découvrir plusieurs invA-^ 
lides auxquels nous avions réuni par la suture ^ 
soit à Tarmée, soit à rhôpital militaire du Gros- 
Caillou, des plaies d'arme» blanches aux ^oreilles,, 
avec une division plus ou iooins étendue de kfir 
pavillon. Chez tous , nous avons remarqué ( ainsi 
que nous l'avons dit dans notre Clinique chirurgi'^ 
cale) que la réunion de ce6 plaies, quelque gravo» 
qu'elles soient en apparence, se fait avec ime ex* 
trême facilité , cette partie de l'oreille étant pour- 
vue d un nombre considérable de vaisseaux arté-^ 
riçls qui ont une grande tendance à s'anastomoser 
ou à contracter une adhésion mutuelle. La sub-* 
stance cartilagineuse ell&-m^e s'identifie aisé» 
ment avec la cicatrice , et celle-ei s'opère de façon 
à se mettre en harmonie avec les sinfiosités de k 
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conque , qui tendent aussi à se rétablir dans leur 
direction et leur forme primitives. 

Nous avons YU les ressources que la nature avait* 
fdl: développer chez l'un des sujets cités à Focca^ 
sî^NEi des f plaies de tête , pour lui cons^srvér l'inté^ 
gHfcéde^ l'audition , bien que la portion princiiialë^ 
de TordiUe ^Ktéme, et la totalité du conduit ati^- 
djljf , jusqu'à la caisse du tambour , eussent été^ 
détruites par la cause vulnérante. A l'appui de nos^ 
assortions sur le résultat heureux de ces suturf^', 
lorsque, surtout ell^ sont faites en temps oppdr^^ 
tun et avec méthode , nous allons encore rappbiN^ 
ter une dernière observation , recueillie sur un in- 
valide nommé Gaspard , âgé de quarante-six ans , 
décoré de juillet. Dans l'une de ses promenades , 
cet invalide ayant été renversé par un cabriolât^ 
qui marchait rapidement^ la roue de' la voiture'^ ' 
après, avoir passé sur son épaule gauche , lui arrcH* ' 
cha la presque totalité de l'oreille de ce côté , que" 
nous trouvâmes , à son entrée dans l'infirmerie^ . 
renversée- 1 sur la joue. Gomme elle ne tendt'qvièr 
par un très-petit pédicule au pourtour dà trou'" 
auditif et à la base du lobule , qu'elle était -fihoiidë' 
et de couleur violacée , tout semblait indiquer Yn^ 
tilité de la résection totale , que le chirurgien dte' 
garde avait crue en effet indispensable. Cependant, 
nous voulûmes essayer de la conserver ; en con-^ 
séquenee, nous rafratchtmes les bords déchirent 
du pavillon de cette oreille et des tégumens de la*' 
tête 9 aiiDt.de pouvoir les affronter exactepdtent et ' 
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assurer le succès de la suture. Douze points fui- 
rent pratiqués dans toute la longueur delà divi*- 
sion, opération difficile et pénible, parce (},u'il . 
fallut faire labourer les aiguilles au loin', pour que, 
les points de suture fussent solides. Un bourdonnet 
serré fut placé dan^ le conduit auditif^ et tou^la. 
région blessée couverte d'un linge fenêtre enduit 
de baume du Pérou. Enfin , les sillons de la con^ 
q^e de Toreille et sa gouttière postérieure ayant, 
été garnis de charpie mollette, le pansenaent fut 
terminé par un appareil approprié qu'on respecta 
jusqu'au neuvième jour. A cette époque, après, 
l'avoir levé avec les plus grandes précautioi;iis , . 
nous remplaçâmes quelques points de suture qui , 
avaient manqué, et nous arrivâmes gradu^le- 
ment à obtenir , avec la cicatrisation parfaite de la . 
plaie 9 l'intégrité de l'organe de l'audition. -^ 

Maladies des yeua. 

Nous avons également porté notre attention, suir. ^ 
les effets consécutifs de l'ophthalmie d'Egypte et 
sur ceux qui sont résultés , chez plusieurs militair^^ 
res invalides , de l'opération de la cataracte prati-r 
quée , soit par la méthode de l'extraction , soit par 
cell@ de l'abaissement. 

lia majeure partie des soldats qui ont perdu I^r 
vue dans l'immortelle expédition d'Egypte , ont . 
eu le globe] de l'œil atrophié , ou entièrement dé- 
|.ruit par la rupture brusqua et spontanée de la- 
cornée transparente ^ que déterminait dans ce. 
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climat Fophthalmie , lorsqu'elle était intense : cet 
effet était produit souvent dans les premières heu- 
res de l'invasion. En général , néanmoins , ils ont 
été exempts de tout accident consécutif, et , à une 
santé ordinairement forte et robuste , les intéres- 
santes victimes de cette maladie endémique joi- 
gnent une galté constante et inexplicable* Mais 
des phénomènes dignes de remarque, et que nous 
avons déjà signalés dans d'autres articles de nos 
Mémoires et Campagnes, se sont offerts à nos 
yeux : ce sont le iFétrécissement ou la réduction 
des cavités ôrbitaires , l'affaissement des arcades 
sourcilières et des pommettes , et par la même 
raison aussi l'aplatissement des bosses mamillai- 
rès dans les fosses antérieures de la cavité du 
crâne; par conséquent l'agrandissement de ces 
fosses et un développement proportionné dans les 
lobes cérébraux. ]Nous ayons remarqué encore . 
en faisant l'ouverture du corps de plusieurs de 
ces aveugles , que les nerfs optiques étaient égale- 
ment atrophiés dans toutte leur étendue et au-delà 
dé leur entrecroisement, et que les tubercules 
quadrijumeaux eux-mêmes étaient réduits de 
leur volume normal , tandis que les lobes anté- 
rieurs de l'encéphale étaient plus saillans ou plus 
gros que dans l'état ordinaire. Ne pouirait-on 
point attribuer au développement de cette portion 
des hémisphères cérébraux , la perfectibilité qui 
s'établit spontanément, chez ces aveugles, dans les 
organes de l'induction et dans ceux des sens ? 
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C'est une nouvelle étude nhysiologique à faire : 
nous réclamerons à ce siipR les lumières de notte 
savant coiïfrère Magendie. 

Pour confirmer nos assertions sur la cause de la 
perfec;tU>ilité des sens qui restent à Faveugle et 
sur le développement de son intellect , nous rap« 
pellerons les expériences qui ont été faites pat 
Spallanzani sur les chauve-souris, dans l'intentioa 
de connaître Finfluence que peut exercer tour à 
tour la perte de la vue ou de l'ouïe sur rintel»» 
ligence de ces mammifères volans. 

Ainsi , cet illustre naturaliste commença par 
détruire l'organe de l'ouïe à plusieurs de ces ani- 
maux , et bien qu'on eût conservé chez eux celui 
de la vue parfaitement intact , ces malheureux ot* 
seaux sourds ne pouvaient éviter les (^stades 
qu'on leur présentait, et ils se heurtaient de toutes 
parts, même dans les espaces les plus grands* 
Ceux au contraire auxquels on avait crevé les yeux 
en respectant l'appareil auditif, continuaient de 
diriger leur vol avec la même précision qu'avant 
l'expérience , et ils évitaient , avec une adresse re* 
marquable , ce que l'on opposait à leur passage ; 
cette perspicacité augmentait à mesure que l'ani"** 
mal s'accoutumait à la privation de la vue : peut«^. 
être que la sensibilité exquise des ailes de ces ani-^ 
maux , où parait résider leur faculté tactile , les 
avertissait de l'approche des obstadbs , ce qui les 
leur faisait éviter ( i ) . 

(i) Voyez l'éloge du professeur 4e Pavîe par M. AHbert« 

V. 5 
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Nous atons à l'Hôtel^es aveugles qui exécutent 
iMcKônes lés plus ditnRles avec une précision et 
une facilité étonnantes. 

Pattei enx ' se trouve un professeur de mathé- 
matiques, qui a perdu la vue au combat naval d'A« 
bottkir , en Egypte , et qui , au seul mouvement 
eu bruit que fait le crayon de Télève sur le ta- 
bleau , reconnaît les fautes et les signale. 

Chez plusieurs de nos aveugles , dont le globe 
des yeux s'est conservé dans sa forme et sa gran- 
deur naturelles', les orbites n'ont éprouvé aucune 
modification dans leurs dimensions , et chez quel- 
ques uns même, la cornée transparente, cou- 
iPérte tfùn voile opaque , s'est éclaircie sous l'ac- 
^ tlon d'une légère dissolution aqueuse de nitrate 
d^irgent i et de topiques révulsifs posés aux tem- 
pes et à la base du crâne. Nous nous bornerons 
à en rapporter un seul exemple, qui nous a été 
fourni par l'invalide Dejuine^ âgé de soixante- 
douie ans , ancien cavalier au 2 1* régiment de dra- 
gons , faisant partie de l'armée d'Egypte. Après 
avoir essuyé , sans accident , tous les combats et 
toutes les vicissitudes de cette armée , ce militaire 
fut surpris â Alexandrie , peu de temps avant son 
départ pour la France , par une ophthalmie si in- 
tense , qu'il en resta complètement aveugle , par 
suite d'un glaucome qui s'était emparé des deux 
yeux. Depuis , les cornées transparentes conservé- 

dans ki Mémoires de la société médicale éP émulation, t. III. 
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f ent des taies ulcéreuses qui couvraient toute la 
tégîon pupillaire. C'est l'état dans lequel nous le 
vîmes, lors de son entrée dans les salles de l'infir- 
merie^, à la fin du printemps de i833. Il y était 
Venu pour trouver quelque soulagement à desl 
douleurs vives lancinantes, qu'il éprouvait â la 
tête et dans les régions orbitaîres. Nous recotiiiû-^ 
mes en effet tous les symptômes d'une sur-inflâtn- 
ination oculaire et d'une turgeécence cérébrale. 
Nous commençâmes d'abord par dégorger lei 
•vaisseaux de la tête, au moyen d'une forte saignée 
à la veine jugulaire et de plusieurs séries de ven- 
touses scarifiées , posées aux tempes et à la ntt*^ 
que ; nous leur fîmes succéder l'emploi de la glace 
sur la tête, des pédiluves sinapisés , et l'applléàtibii 
dès révulsifs aux premières régions désighées : 
nous prescrivîmes en même temps un régime ap- 
proprié. A notre grande surprise, après cinq ou 
six semaines de cette médication , notre Égyptien 
nous annonça, avec une grande joie, avoir vu là 
lumière du soleil , qui se montrait par l'une des 
fenêtres située en face de son lit , et il est parvenu, 
par la continuation des mêmes soins , à pouvoir 
se conduire seul et sans guide. Les cornées se sont 
éclair cies , et il y a lieu de croire que cette trans- 
parence, encore bornée, s'étendra de plus eh 
plus. 

Chez les invalides qui ont perdu la vue par l'ef- 
fet de la goutte seteine ou la paralysie de l'organe 
visuel , accident survenu chez presque tous ces sti- 
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)ett pendant la campagne de Russie ,. nous ayons 
remarqué que les iris participaient de cette para*- 
lysie, que la surface antérieure de cette membrane 
était décolorée , que Foeil , presque immobile ^ 
était réduit de son volume primitif. Ces aveugles 
sont tristes, et éprouvent habitudlement des dou- 
leurs à Tocciput. Â Touverture des cadavres de 
ceux qui ont succombé dans cet état , nous avons 
trouvé les nerfs optiques flétris , ternes et atro-r 
phiés, les tubercules quadrijumeaux, et même le 
cervelet , réd^uits de leur volume ordinaire. 

Arrivée à un certain degré de chronicité , cette 
maladie est incurable. On obtiendrait au con-r 
traire de grands et salutaires effets , si elle n*était 
qujÇ commençante , de Tusage des topiques révul- 
sifs , tel9 que les moxas : de notables succès ont été 
la suite de cette médication dans notre pratique 
particulière (voyez notre tome premier). 

Une autre classe d'invalides est aveugle par l'ef- 
fet de la cataracte cristalline portée à divers de- 
grés : les soldats qui ont fait les premières campa- 
gnes du Rhin et delà Hollande, ont principale- 
ment fourni cette quatrième classe d'aveugles.. 
Ceux qui perçoivent encore la lumière , et chez 
qui les mouvemens des iris ou des pupilles sont 
restés intacts et dans toute leur activité , lorsque 
surtout la région opaque du cristallin est traver- 
sée ou entourée de stries transparentes, sont sus- 
ceptibles , contre l'opinion des auteurs et des ocu- 
listes , d'une guérison plus ou moins complète par 
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remploi des mêmes moyens. Nous comptions', 
avant d'entrer à rHôtel-des-Invalides , cinq suc- 
cès de cette nature ; nous allons faire mention au- 
jburd'hui de ceux que nous avons obtenus dans 
le cours de cette année, à Tinfirmerie de cet éta- 
blissement. 

Le premier sujet de nos essais et de nos recher- 
ches est le nommé Charles Leblanc, âgé de 
soixante -deux ans, caporal inyalifle, Belge die 
naissance. Ce soldat, après avoir fait, aveé l'ar- 
mée française , les campagnes de la Belgique et de 
la Hollande , où il avait déjà éprouvé l'ophthal- 
mie si commune dans ces climats , passer avec 
son corps dans d'autres contrées de l'Europe , iai^ 
sànt son service avec une grande difficulté en rai- 
son de la faiblesse de sa vue. Enfin , en 1826, il 
fut frappé de cécité par Tefiet d'une double cata- 
racte , qui le fit admettre à ime pension de re- 
traite, et, plus tard, à l'Hôtel-dësJn valides. A 
cette époque , il percevait encore la lumière , mats 
il n'y voyait point assez pour se conduire seul; et 
cette lucidité disparaissait pn^essivement. C'est 
dans cet état qu'il se présenta dans nos salles pour 
se faire opérer de la cataracte. Après l'avoir at- 
tentivement examiné, nous avons reconnu que le 
cristallin de l'œil droit était recouvert en entier 
d'un voile opaque , d'un blanc terne , interceptant 
complètement le passage des rayons lumineux 9 
et qu'un pareil voile, mais festonna dans sa cir- 
conférence par de très-petites stries transparentes, 
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rf^ooiivrait le cristallin de Tœil gauche. L'iavalide 
p^cevait encore faiblement de ce côté la lumière 
viv^ du soleil ou d'une bougie allumée , mais sans 
pouvoît apprécier aucune des images placées de:** 
vant lui. Comme la santé générale de ce sujet était 
assez bonne , loin de condescendre à son désir , j^ 
crus devoir lui annoncer , ainsi qu'aux médecins 
qui suivent ma clinique , l'espoir que j'avais conçu 
àe lui rétablir la vue sans opération. Dans cette 
intention , je prescrivis d'abord une saignée à la 
teine jugulaire , à laquelle je fis succéder , a quet 
<)ues jours d'intervalle, l'application des ventousçs 
scarifiées aux tempes et a la base du crâne , l[v^ 
sage des bains de jambes sinapisés et des dépura- 
tifs pris intérieurement. Je passai ensuite par de- 
grés à l'eopfploi du moxa y qui fut appliqué sur les 
mêmes régions que les ventouses , et l'influence 
de ce révulsif fut remarquable , car dès la qua- 
trième application/ le malade annonça par un 
cri 9 au lever du soleil , avoir aperçu l'infirmier 
qui passait devant lui. En effet , nous vîmes que 
les stries qui bordaient la cataracte s'étaient élar- 
gies ^ ce qui encouragea le malade, et nous enga- 
gea nous-même à continuer le traitement avec 
persévérance. Parvenu au dixième moxa , notre 
invalide distinguait déjà, mai9 de l'œil gauche 
seulement , la grandeur , la forme et les princi- 
pales couleurs des images placées dans sa direc- 
tion.. Néanmoins , ces images étaient obscurcies 
dans leur centre par une ombre circulaire; ainsi ^ 
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le faisceau de la lumière d'une bougie parai«s^it 
percé d'une tache noire à son miUeu. ^fi ^^t, 
le cristallin avait repris sa transparence ds^is preft*- 
que toute son étendue. On ne distinguait i4u9 
qu'un point opaque occupant le centre de cett^ 
lentille. Enfin , sous l'influence d'une dizaine d'^u^ 
très moxas et de deux exutoires posé& derrière. lff§ 
apophyses mastoîdes , la tache lenticulaire a 4ifr 
paru entièrement , en sorte que cet invalide , w^ 
rivé au sixième mois de ce tintement, voyait auMi 
biai qu'avant d'avoir contracté les premières pph- 
thalmies. La cataracte de l'osil droit est restée 
dans le même état. 

Cette cure remarquable, qui s'est réellenn^t 
opérée sous l'action des révulsifs, proi^ve évir 
demment, ainsi que nous l'avons dit dlleurt^ 
que le cristallin participe à la circulation générale 
copime toutes les autres parties du corps. 

Un deuxième militaire, nommé Delapl^ce, âgé 
de soixante-neuf ans , après avoir fait plusieura 
campagnes dans les contrées humides du pord de 
la France et de la Belgique , fut atteint d'pphlh^i- 
mies graves qui lui affaiblirent la vue et le oondui- 
sirent par degrés à une cécité pour laquelle il fi|t 
admis peu de temps après à l'Hotel-des-Invalidef. 
Cette cécité était également causée par une dou- 
ble cataracte qui avait envahi la totalité du crii^ 
tallin de l'œil droit , tandis qu'on apercevait enr 
core , dans la circonférence du gauche , de petites 
stries irrégulières, à l'aide desquelles l'invulide 
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percevait sans doute la lumière , lorsque le soleil 
éclairait Thorizon. Les pupilles avaient* d'ailleurs 
conservé leurs mouvemens, ce qui me parut lé 
mettre dans une situation tout-à-fait semblable â 
celle de Leblanc. Comme celui-ci-, Delaplace était 
venu à 1-infirmerie pour se faire faire Fopération 
de la cataracte. Bien qu'elfe nous parût indiquée, 
nous crûmes d'abord , et dans son intérêt , devoir 
mettre en usage le traitement qui nous avait si 
bien réussi pour soAiCompagnon. A notre agréa- 
ble surprise , nous en obtînmes le même résultat , 
et le quatrième mois n'était pas encore révola , 
que cet invalide distinguait parfaitement de l'œil 
gauche tous les objets , de manière à pouvoir lire 
l'écriture un peu grosse sans lunettes. La cataracte 
de l'oôl droit étant parvenue à un trop haut degré 
d'intensité , a dû résister à l'action des révulsifs. 
C'est encore un de ces succès rares que les méde- 
cins étrangers qui suivent nos leçons de cHnique , 
ont vu avec intérêt. 

Lorsque la cataracte est complète aux deux 
yeux, que les sujets ne perçoivent plus la lumière, 
et que la maladie date d'une époque plus ou 
moins reculée , on ne peut plus en espérer la ré- 
sidution. Dans ce cas, l'opération est indiquée; 
niais pour qu'elle puisse être suivie du succès dé- 
sirable ', il faut que la rétine soit intacte , ce qui 
est très-difficile à connaître : cependant , on. peut 
présumer que le. sujet est en même temps frapp<î 
d'amaurose , sli peut se rappeler avoir perdu 
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tout à coup ses facultés visuelles , au lieu de les 
avoir senties s'affaiblir graduellement , et de ma- 
nière que les images disparaissient du centre à la 
circonférence. Dans cette dernière suppo'sition , 
lorsque les pupilles ont conservé leurs mouve- 
mens , que la forme des yeux est dans l'état nor- 
mal et que la santé du sujet est bonne , quel que 
soit d'ailleurs son âge, on peut pratiquer avec con- 
fiance Topération. Dans les cas, au contraire , où 
les mouvelnens de Tiris sont anéantis, que le 
globe oculaire est rapetissé et que la santé du 
malade est mauvaise , il faut s'en abstenir , car elle 
serait inutile et pourrait devenir nuisible. L'expé- 
rience a déjà confirmé nos assertions : mais nous 
allons rapporter encore un exemple d'insuccès; 
ensuite nous ferons quelques réflexions sur les ef- 
fets de l'opération , selon le procédé d'après lequel 
on l'a pratiquée. 

Le sujet qui nous a fourni cet exemple est 
M. Morison , âgé de soixante-deux ans , l'un Ueê 
capitaines de l'Hôtel, d'une constitution ma^[re, 
sèche , et dans un état de vieillesse anticipée. Il 
était atteint depuis quelques années d'une double 
cataracte , tellement complète , qu'il ne percevait 
même pas la lumière vive du soleil. Les pupilles 
étaient rétrécies , et n'exécutaient que de très-fai- 
bles mouvemens. Cependant, cottme cet officier 
désirait ardemment être opéré, nous consentîmes, 
quoique avec répugnance , à essayer d'abaisser la 
cataracte par la méthode de Scarpa. Le déplace^ 
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ment se fit avec promptitpde et une grande facir 
lité. Le fo&d de l'œil devint instantanément trans- 
parent y et notre officier crut avoir vu la lumière ; 
néapnioins , et bien que l'opération pratiquée ai| 
mous de décembre 1 33 â n'ait été suivie d'aucun 
accident , le malade n*a point recouvré ses facul-^ 
tés visuelles. JU est resté dans son premier état dç 
cécité ;• mais après sept ou huit mois de repos i 
nous nous sommes convaincu que le cristallin et 
sa membrane capsulaire avaient été entièrement 
absorbés, et que la pupille s'était un peu resser* 
rée. Il est donc bien évident que dans ce cas l$i 
rétine était priv<^e de ses propriétés vitales. Quoi 
qu'il en soit, ce fait, qui n'en est p^s moins eu** 
rieux pour la science , m'a servi à éclairer le diag- 
nostic de cette maladie, et a préciser le mode d'o^ 
pération le plus avantageux. 

Un sous-officier invalide, nommé Rousselet, âgé 
de soixante-onze ans , est entré dans nos salles en 
octobre 1 833, avec une cataracte complète aux 
deux yeux , réclamant l'opération qu'un oculiste 
lui avait proposéeii Comme cette cataracte ne da- 
tait que depuis l'année i83â, que les pupilles 
avaient conservé leurs mouvemens , et que la 
santé du sujet était d'ailleurs très-bonne , nous 
pratiquâmes avec confiance l'abaissement du cris- 
tallin de l'œil gg|iiche. Cette opération fut prompte 
et ne fîit suivie d'aucun accident.^ Pendant les 
vingt premiers jours , nous avons privé l'œil du 
contact de l'air et de la lumière; et cependant, à 
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cette époque , le malade ne voyait encore rien , 
pas même la flamme d'une bougie. Mais , vers le 
trentième jour , nous avons ap^u un cercle 
transparent sur la région du cristallin, et l'inva*- 
lide put voir la lumière et la fenêtre qui hii livrait 
passage. Cette transparence s'est accrue ensuite 
graduellement, de sorte qu'après cinq ou six se»- 
maines de soins et l'usage d'un exutoire établi sur 
le coté correspondant de la nuque , il appréciait 
tous les objets volumineux placés devant son œil. 
Enfin , un mois après , la vue de cet invalide était 
si bien rétablie de ce côté , qu'il pouvait lire sans 
lunettes. La cataracte de l'œil droit est restée 
dans le même état , comme chez les sujets des 
observations précitées. 

Jean Heydt , âgé de cinquante-huit ans , après 
avoir fait la dernière campagne de Saxe et de 
France ^ dans les contrées voisines du Rhin , fut 
surpris en 1824 d'une double cataracte, qui se 
développa rapidement, et le réduisit à un état de 
cécité complète en i8â6. Ayant été jugé suscepti- 
ble d'obtenir une solde de retraite , il fut évacué 
d'hôpital en hôpital jusqu'à son pays. Il s'arrêta 
momentanément à l'hospice de Lyon , où le chi- 
rurgien en chef, Jansoul , lui pratiqua sur l'ceil 
gauche l'opération de la cataracte par abaissement 
Après un mois de séjour dans cet^ hospice , il vit 
la. lumière, et il percevait déjà, mais comme à 
travers un voile , les gros objets. En cet état , il se 
fit évacuer sur sa YiUe natale ( Strasbourg ) , oà 
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était le dépôt de son régiment. Admis enfin à 
THôtel-des-^InTalides , on le fit conduire à Paris; 
mais comme il était recommandé par un médecin 
à Tun des chirurgiens en chef de la Charité, il se 
rendit d'abord à cet hospice , et là , ce professeur 
lui pratiqua sur Tœil droit une deuxième opéra- 
tion de cataracte par extraction. Contre Yatteirte 
du malade , elle n*eut qu'un succès momentaité, 
et il se vit enidore une fois privé de la vue. A peitîe 
pouvait-il se conduire à la faveur de l'oeil gaàche, 
lorsqu'il entra dans notre Hôtel. 

Quelques années après, une nouvelle inflammar 
tion s'étant emparée de ses yeux , il fut envoyé en 
octobre i833 dans nos salles de chirurgie. 

Des émissions sanguines faites avec les veiltou^ 
ses scarifiées posées aux tempes et à la nuqueyde 
légers évacuans et quelques révulsifs ayant suffi 
pour dissiper cette inflaibmation , nous pûmes 
)Uger alors l'état de ses yeux. L'œil gauche, le 
premier opéré, et à l'aide duquel cet invalide 
pouvait encore se conduire , avait conservé sà 
forme et sa ^grosseur normales , tandis que celui 
du côté droit, dont la vue était entièrement pèr^ 
due, était sensiblement réduit de volume; 'sa pu- 
pille était considérablement rétrécie , et les vais- 
seaux de l'iris, comme ceux de la conjonctive', 
étaient injectés. 

Un autre invalide, Dastugue ( Augustin )^'^ âgé 
de trente-cinq ans, qui s'est présenté ànotre vi- 
site, a confirmé toutes nos idées sur les^effists de 
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Topération de la caUuracte par l'extraction. Ce 
soldat , après avoir fait la campagne d'Espagne en 
i8â3, et avoir séjourné, plusieurs mois sur les cô- 
tes maritimes de ce pays , fut atteint , vers Tannée 
i8fi6^ de tous les symptômes d'une cataracte 
cristalline , qui se déclara dans les deux yeux en 
même temps. Bien qu'elle se fût développée gra^ 
duellement , la cécité fut complète vers la fin de 
1 828 , époque où Dastugue fut admis à la succur-^ 
sale d'Avignon« Ici , on essaya vainement l'opéra- 
tion de la cataracte par abaissement : la mobilité 
extrême des yeux et l'irritabilité du sujet mirent 
obstacle à son entière exécution , en sorte qu'elle 
n'eut aucun résultat. 

Cet invalide demanda son changemen|; pour 
Paris ; mais avant d'entrer à l'Hôtel , il voulut en- 
core se faire opérer par l'un des chirurgiens en 
chef, déjà mentionné , de l'hospice de la Charité, 
réputé pour ce genre d'opériation. Pratiquée aux 
deux yeux dans la même séance , l'opération de 

• 

l'œil gauche fut suivie d'une hémorrhagie lassez 
forte , sans épanchement , et n'eut aucun résultat 
avantageux. Celle de l'œil droit occasiona immé« 
diatement une pupille artificielle dans le segmenl; 
interne de l'iris ; c'est-à-dire que cette mem-f 
brane , ayant été coupée transversalement par le 
couteau , et les bords de la division s'étant écartéq 
par la contraction des fibres rayonnantes , il en est 
résulté une fenêtre arrondie qui s'est conservée 
comiœ une pupil}e artificielle, tandis que le bor4 
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opposé de l'iris s*est rétracté paiement et a coii- 
tracté nne adhérence profonde avec tm lambeati 
du chaton du cristallin devenu opaque , eh sorte 
que les rayons lumineux ne parviennent à ta ré- 
tine , M dans une direction oblique de bas en haut 
et de dedans en dehors , que par l'ouverture dont 
nous avons parlé ; aussi , cet invalide ne peut-il 
v.oir qu'une portion des objets qui sont sur le sol 
et a sa gauche. Les deux yeux sont réduits de vo- 
lume ou dans un commencement d'atrophie. 

Louis BourEer\ invalide, âgé maintenant àé 
soixante-trois ans, étant attaché comme artilleur 
aux batteries de Yincennes, qui faisaient fréquem- 
ment des exercices à feu , reçut au visage , en 
1811, dans Tune de ces manœuvres , l'explosion 
d'une gargousse qui éclata immédiatement sur ses 
deiÂ yeu^t. Outre la brûlure de toute la superfi- 
cie des paupières et de la surface des globes ocu- 
laires, il résulta de cet accident, du côté droit, 
par l'effet d'un iritis intense , l'occlusion complète 
de la pupille avec épaississement et opacité de 
l'iris ; du côté gauche , rupture de la cornée et 
évacuation de l'humeur aqueuse , avec procidence 
du segment antérieur de cette cornée , et altéra- 
tion profonde des autres parties de l'œil , * et par 
conséquent perte de la vision dans les deux yeux« 
Frappé de cécité, cet artilleur fut admis à l'Hôtel- 
des-Invalides peu de temps après , et y resta dans 
cette situation jusqu'en 1829, époque à laquelle 
un chirurgien ocuhste de Paris , dont il n'a pu 
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nous dontier le nom , pratiqua sur Foeil droit ilne 
pupille artificielle qui occupe à peu près le centre 
de Tiris. Elle a une'forme ovalaire de haut en bas 
comme la pupille des chats, et à «à faveur, Bout- 
lier voit la lumière et distingue les princlpauî ofa^- 
jets ainsi que les couleurs. Cette opération , qui 
a été bien faite , rend un service inappréciable à 
ce brave invalide. Certes , c'est là une des décoU- 
vertes importantes dont la chirurgie anglaise puisse 
s'enorgueillir : elle appartient à Cheselden. 

Enfin , pour terminer nos observations sur les 
efiêts consécutifs des opérations pratiquées au:& 
yeux pour détruire la cataracte , nous dirons que 
parmi le grand nombre d'aveugles que nous av<ms 
vus dans l'Hôtel-des^-Invalides , plusieurs avaient 
joui de leurs facultés visuelles un certain laps de 
temps après l'opération ayant pour résultat l'ex*- 
traction du cristallin , mais que chez tous , le 
globe des yeux opérés de cette manière se rédid- 
sait insensiblement de son volume naturel et Û- 
nissait par s'atrophier; que cette atrophie, qtli 
est plus ou moins lente à se manifester, selon l'âgé 
des individus , arrive plus promptement chez les 
personnes avancées en âge que chez les jeunes su- 
jets ; enfin , que chez d'autres opérés de la <;ata- 
racte d'après la même méthode, une inflamma- 
tion chronique s'empare des membranes internes, 
que l'œil tombe dans un état de glaucome et que 
la vue s'anéantit- de nouveau. Nous avons plu- 
sieurs exemples de cette terminaison. 
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Que conclure de tous ces faits? v Que Topéra- 
tion de la cataracte par extraction , qui exige 
d'ailleurs une grande dextérité pour qu'elle ne 
soit pas immédiatement suivie de Tévacuation de 
rhomeur vitrée , de la section de Fins ou d'un 
staphylôme , accidens grades , a toujours pour ré» 
fultatrextractien subite de toute l'humeur aqueuse 
et du cristallin, parties constituantes de l'ceily qui 
entretiennent son globe constamment boinbé^ et 
ses memliranes internes distendues et épanouies, 
afin que les rayons lumineux puissent transmettre 
uniformément les images sur la surface coocave 
de la rétine. Cette puissaqce excentrique venant 
à ;nanquer, ces tuniques s'afiaissent sur elles- 
mêmes par une sorte de rétractilité organique; 
le corps hyaloîde étant comprimé circulairement 
perd sa sphéricité et s'allonge d'arrière en avant, 
de manière à faire modifier la réfraction des 
rayons lumineux qui le traversent; et comme le 
cristallin ne peut se régénérer ( i ) , il laissera tou- 
jours au centre de l'œil un vide nuisible à l'intégrité 
des fonctions de cet organe. L'humeur aqueuse 
elle-même estexhalée ensuite, en moindre quantité 
sans doute , parce que le contact de l'air extérieur 
qui passe par l'incision faite à la cornée, irrite la 
surface interne de la membrane de Demours, 
ainsi qu'on le voit pour la surface interne de la 
tunique vaginale , le péritoine , les plèvres et les 

(i) pn ne connaît pas d'exemple de cette régénération èhex 
rhomme, mab elle parait avoir lieu chez ipielques animaux. 
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membranes synoviales. Ces tuniques ne peuvent . 
plus dès- lors , ou que très^^diflOicilement , repren- 
dre la ligne courbe , parce que la contraction des 
tissus les dispose au contraire à suivre une ligne, 
droite. Enfin , la masse totale du globe se rétrécit 
dans tous les sens, principalement la pupille ( i ) ; les 
fonctions visuelles s'affaiblissent dans les mêmes, 
proportions, etFœil finit par s'atrophier, surtout ^ 
chez les vieillards. 

t!" Xol méthode de l'abaissement ne présente pas . 
les mêmes inconvéniens. Bien que - le cristallm 
soit extrait de son chaton , il ne reste aucun vide 
dans l'intérieur de l'œil, attendu que l'humeur 
aqueuse de la chambre postérieure , déplacée par^ 
ce corps lenticulaire, remonte à sa place. .D'ail- 
leurs ce fluide ne cesse de se renouveler, les. pores 
exhalans qui le produisent n'ayant pas été irrités, 
par le contact de l'air ; car la simple piqûre de, 
l'aiguille de Scarpa , à travers la sclérotique ,. ne: 
lui en permet pas l'entrée, comme l'incision qu'on, 
pratique dans la cornée transparente avec l'instru- 
ment tranchant pour l'extraction du cristallin. II| 
e^t même probable que ce corps se dissout d'au*^ 
tant plus, promptement dans l'humeur aqueuse,, 
que cette liqueur est absorbée dans les mémei| 

(i) J*ai vu un officier général cpii, après avoir subi l'opém- 
tîon de la cataracte par extraction et avoir joui faiblement de la 
vue pendant quelques mois , tomba dans un état de cécité 
par l'effet de Tocdusion totale des pupilles et de Tatrophie diL 
globe des yeux. ' . 

V. 6 
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proportions de sa reproduction ; en sorte quH ne 
pent jamais y avoir perte de matière, ni vide réel 
dans Tintérieur de Toeil , qui conserve par consé- 
quent sa forme et sa grosseur naturelles. 

Les rayons lumineux n'éprouvent donc dans ce 
cas presque aucune aberration , et la vue une fois 
rétablie peut se conserver pour toujours au même 
degré d'intégrité. 

Pour confirmer ces assertions , nous rapporte- 
i^ns encore quelques faits curieux. L'un de ces 
faits 9 relatif à Topération de la cataracte par ex- 
traction , nous a été fourni par Finvalide Pierre 
Pitoîs , âgé de soixante-neuf ans , menacé d^une 
cécité complète par la perte totale de l'œil gauche, 
résultat d^un coup de feu dont il avait été atteint 
i! y a une trentaine d'années , et par une cataracte 
cristalline à l'œil droit , qui laissait à peine pas- 
sage à la lumière. Cet invalide , circonvenu par 
un oculiste qui lui promet une prompte guéri- 
K>n , se laisse pratiquer une incision â la 
partie supérieure de la cornée diaphane, et 
cette incision est immédiatement suivie de la sor- 
tie du cristallin. L'oculiste venait d'employei^ la 
méthode imaginée par le baron de Wenzel, comme 
moins défectueuse, d'après ce dernier, que celle 
gui a pour objet une incision à la partie déclive 
de la cornée , ou a l'un de ses côtés , parce qu'il 
est naturel de penser que, la paupière recouvrant 
cette portion coupée de la cornée, la cicatrice 
doit s'en opérer facilement, et Finoision eile-> 
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même être à l'abri du contact de la lumière det^ 
rîère ce rideau : nous verrons tout à Theure si cette ' 
assertion est fondée. 

L'opération faite, le 7 mai i835 , Tinvalide s'en 
retourna à THôtel , et fut aussitôt conduit à Fin-* 
firmerie où nous le trouvâmes, ving^- quatre* 
heures après , à notre visite du lendemain. Pifois 
nous raconta ce qui s'était passé chez Foculiste qui 
avait pratiqué cette opération , mais il nous fut 
impossible d'en voir le résultat , parce [que l'œft 
était déjà frappé d'une inflammation très-fôrtè 
avec chemosis , ou boursouflement de la conjonc-^ 
flve. La fièvre s'était allumée , et le malade , qui! 
n'avait pas eu un seul instant de repos depuis qu'3 
avait été opéré, se plaignait de douleurs vives â la 
tête. Nous nous empressâmes d'attaquer cette in- 
flammation traumatique par tous les moyens in- 
diqués; nous commençâmes par ouvrir la veine 
jugulaire, et nous fîmes successivement poser des 
ventouses scarifiées à la tempe et à la région cervi- 
cale gauches , ainsi qu'entre les épaules. A ces sai- 
gnées qui furent copieuses , nous fîmes succéder 
l'application des sédatifs sur la tête ( la glace ) , et 
de légers rubéfians aux extrémités inférieures. Les 
délayans et de légers anodins furent prescrits in- 
térieurement. Le malade fut placé dans un lit à 
rideaux, à l'abri de la lumière. Malgré l'emploi 
de ces moyens , la céphalée augmenta progressi- 
vement, le délire survint et les douleurs orbitaires 
étaient si vives que les plus légers attouchemens 



S4 DBS EFFETS CONSÉCUTIFS 

OU les moindres vibrations lui causaient des tré- 
moussemens nerveux et des convulsions; enfin 
nous le vîmes dans un danger imminent. Nous 
insistâmes encore £|ur les déplétifs : nous ouvrîmes 
d abord l'artère temporale du côté malade , et 
nous appliquâmes ensuite plusieurs séries de yen^ 
touses aux régions cervicales et dorsales. Des com-^ 
presses trempées dans une forte décoction émol- 
Uente et anodine furent posées sur la région orbi- 
taire malade et renouvelées fréquemment. On té^ 
péta aussi les cataplasmes sinapisés aux jambes ; 
nous fûmes enfin obligé de poser des moxas à la, 
tempe et au côté droit de la nuque. Us firent en- 
tièrement cesser le spasme et les douleurs. Dès ce 
moment le malade se trouva beaucoup mieux; il 
recouvra le sommeil et Fappétit qu'il avait entiè-' 
rement perdus. Nous étions parvenus alors au 
trente-unième jour de l'opération. 

Cependant nous ne pûmes encore explorer Fceil 
blessé. Nous laissâmes ce malade à l'infirmerie» 
lors de notre départ pour la Provence , le s i juil- 
let , et ce n'est qu'après le troisième mois depuis 
l'opération , qu'il a pu rentrer dans sa division. 

A notre retour , nous avons revu cet invalide 
qui nous a présenté les phénomènes suivons : 

l'Aline taie de quatre ou cinq millimètres oc- 
cupe transversalement tout le segment supérieiyr 
de la cornée transparente , de manière qu'elle in- 
tercepte presque en totalité le passage des rayons 
lumineux. Il perçoit à peine quelques grosses 
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images très-rapprochées de ses yeux, par consé- 
quent ne peut encore se conduire seul ; 

2* Le globe de rœîl est déjà réduit de son vo- 
lume normal , et la pupille, qu'on n'aperçoit qive 
par une petite portion de la cornée qui s'est con- 
servée transparente à la partie inférieure , parait 
très-rétrécie ; 

3* Nous avons lieu de craindre que cette réduc- 
tion de Fœil n'augmente de plus en plus , et que 
la vue , par la même raison , ne s'affaiblisse dans 
les mêmes proportions. 

Ce dernier fait confirme encore notre jugement 
sur le mode d'opération de la cataracte, et prouve 
que lé procédé imaginé par Wenzel et préconisé 
par quelques auteurs modernes, n'est pas aussi 
efficace qu^on pourrait le croire. En supposant 
que la cataracte par extraction soit nécessaire , 
comme dans. les cas où Ton soupçonne que le 
cristallin par sa densité ou son endurcissement 
ne serait pas susceptible de se dissoudre et d'être 
absorbé ; dans ces cas, dis-je, d'ailleurs assez rares^ 
il vaut mieux pratiquer l'incision au côté extecae 
de la cornée diaphane , dans une ligne obliqua 
et le plus près possible de son adhérence à la sclé- 
rotique, qu'au point indiqué par Wenssdl. lui- 
même, parce que la cicatrice de cette incision 
externe ne gêne point le passage du cône visuel , 
et que les mouvemens de la paupière supérieure 
ne peuvent enrayer cette cicatrisation, le bord de 
te Tideau mobile coupant perpendiculairej)|ent. à 
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angle droit la direction de Tincision ou de la ci- 
catrice. 

. Le nouveau procédé de Wenzel, ou rincision 
transversale qu'on pratique à la partie supérieure 
. de la cornée, nous parait avoir le double inconvé- 
nient do léser sans doute beaucoup de rameaux 
nerveux fournis par les trois branches de Toph- 
thadmique qui se ramifient à la partie supérieure 
du globe de l'œil , ce qui peut causer des affeo- 
tiens sympathiques fort graves^ et occasionecla lé- 
sion de l'iris qu'on distingue ici difiicilemeat au 
devant du couteau, ou entamer, malgré toute 
l'attention possible, la &ce interne de la paupi^; 
enfin la qicatrice qui résulte de cette incision, 
lorsqu'elle devient opaque ( et c'est ce qui arrive 
en général chez les personnes avancées en âge) , 
.comme chezPitois, intercepte, dans une plus ou 
moins grande étendue , le passage du cône visud, 
€t l'opération aura été alors pratiquée en pure 
perte : c'est donc, selon moi, 'un mauvais pro- 
-cédé opératoire , qui a failli coûter la vie à no« 
tpe pauvre invalide. Je m'abstiendrai d'insister 
'Mf Finconvenance de ce qui s'est passé d'ailleurs 
-à l'égard de ce militaire , qui est entraîné par des 
-promesses tout au moins hasardées à se laissa 
pratiquer l'opération , et qui , à peine swti des 
iliains de l'opérateur , est renvoyé à sa réû- 
dènce de l'Hôtel : je me bornerai à signaler 
iei la nécessité d'établir dans notre corpwation 
dèB T^es de discipline dont elle manque évr* 



DES liSIONS DE U lÊXE. 67 

demment, et qui préviendraient ce qu'on |>eut 
justement qualifier d'infraction aux lois de Thu- 
manité. 

Nous rapporterons un deuxième fait qui a quel- 
que analogie avec le premier, mais qui nous a 
présenté des particularités remarquables et que 
nous croyons uniques. Ce fait nous a été offert par 
M. Delgarth, capitaine chef de division à THôtel. 
Cet officier, âgé de soixante-deux ans , s'étant levé 
au milieu de la nuit du 1 *' au â S€|)tembre der- 
nier avec un besoin pressant d'urinar^ rencontra, 
en se- penchant brusquement pour prendre son 
vase de nuit, Tangle aigu d'une chaise ^ 9ur lequel 
son œil droit encore fermé ayant porté avec force , 
reçut à travers la paupière supérieure upe coi^tù- 
sion si violente, que les points meipbxaneu^ et 
denses de cet organe se rompirent, et que }fi çr^- 
tallin s'échappa par leur rupture. Ce corj^s lenti- 
culaire I s'était arrêté sous la conjonctive ver 9 le 
centre de la même paupière* 

Cet officier fut conduit à YiuGxmBiie à six 
heujres du matin. La région orbitairQ ^t tout le 
côté droit de la face étaient couverts d'ecch^^ifto- 
ses ; l'œil était exubérant. Le malade accusait dçs 
douleurs vives à la tête et il se manifestait ^éyà 
un mouvement fébrile. Une saignée du bras, et 
des bains sinapisés furent prescrits; viagt-cjnq 
sangsues lui furent successivement appliquées à 
la région temporale correspondante ; il fut mi^ à 
la diète et à l'usage des boissons rafraîchissantes. 
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Malgré remploi de ces moyens administrés par 
mon confrère M. Pasquier, pendant mon absence, 
rinflammation traumatique faisait des progrès, et 
la céphalalgie était parvenue au plus haut degrL 
C'est dans cet état que nous TÎmeâ ce malade lors 
de notre retour à Paris. À ma première visite , le 
5 du même mois de septembre, troisième )our 
de Faccident, indépendamment des symptômes 
que nous avons signalés, Ton observait et Ton 
'sentait une tumeur grosse comme une aveline, 
faisant saillie à l'extérieur de la paupière supé- 
rieure , ce que nous ne pûmes attribuer qa*à la 
présence du cristallin : en effet , en relevant la 
paupière avec précaution, on apercevait ce corps 
recouvert par la conjonctive. Une incision trans- 
versale que nous fîmes avec le couteau à cataracte 
' à la base de cette tumeur , laissa tomber sur la 
lame de l'instrument cette lentille qui était in- 
tacte et que nous avons conservée ; avec elle 8*é- 
chappa une petite quantité d'humeur aqueuse. 

Cette première indication remplie, nous em- 
ployâmes immédiatement les saignées révulsives 
fiedtes avec les ventouses posées à la tempe et â la 
r^on cervicale correspondante, pour dissiper l'in- 
flammation intense qui s'était déjà emparée del'câl 
' eX menaçait les membranes du cerveau. A ces saî- 
gùées) qui furent répétées jusqu'à la cessation des 
açcidens inflammatoires, on fit succéder l'applica- 
tion de plusieurs moxas à labosse occipitale du mê- 
me côté. Ces révulsifs dissipèrent entièrement l'en- 
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*gDf getnentlocal et la céphalalgie. Enfin , après une 
quarantaine de jours de soins assidus, notre ^(&- 
cîer aperçut la lumière et les gros objets. La vi- 
sion parait se perfectionner ^e jour en jour quoi*- 
ijue très-lentement; l'œil présente sa forme et sa 
grosseur normales; le segment supérieur de l'iris 
t>u de la pupille a disparu, vraisemblablement 
psu* la, déchirure que cette mefmbrane a éprouvée 
à sa partie supérieure , et Ton découvre an borâ 
^correspondant de la sclérotique tme trace noirâ- 
tre de quelques lignes de diamètre , qui doit être 
la x;icatrice de la crevasse qui s'étmt faite dans Yé^ 
épaisseur <l6 cette membrane. 

Gomme dit œil n'a perdu qu'une très^petite 
quantité de son humeur aqueuse, il conservera 
probablement à peu près sa forme et sa grosseur 
naturelles, mais nous craignons que la vue ne 
puisse jamais se rétablir complètement, parce 
que cette cause mécanique a sans doute porté 
atteinte à Tintégrité de toutes les parties inté» 
rieures de cet organe. 

D'après ces réflexions phydologiques , il est fie 
cile de faire le parallèle des deux méthodes et de 
prononcer sur le mérite de chacune d'elles. L'ex- 
périence vient du reste confiriïier le jugement 
-qu'on doit porter sur leur eflScacité , et œrtes 
nous ne balançons point à donn^ la préférence , 
dans presque tous les cas et à tout âge , à l'a- 
baissement d'après la méthode de Scarpa, opé- 
ration simple, facile et exempte des accidens 
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i|iju accompagnent souvent celle par exlrac- 
Jloa. 

Â Foccasion des opérations relatives à Torgane 
de la vue, nous avons ^[alement pu observer chez 
la femme de Tun de nos anciens soldats de la garde 
itnpâriale, madame SeUier ( i ) , les effets consécutifs 
d'un procédé opératoire que nous avons îm^tg^y^ 
«t mis en pratique ^i 18127 , non pour guérir la 
fistule lacrymdie complète, avec <^turation ift- 
aurmontabie du canal nasal , parce que ce gem^ 
de fistule n'est point susceptible d'une guéris^n 
radicale, mais bien pour rendre cette malindia fii|h 
portable et en atténuer les effets de manière qqe b 
p«rsonile qui en est atteinte n'en toit nullement 
incommodéi9. 

€e procédé consiste dans l'emploi d'un dou de 
corda à boyau , qu'on maintient dans une petite 
ouverture qu'on a conservée au point déclive 
d'une incision que l'on a faite primitivement à la 
paroi eicteme du sac lacrymal ; ce clou sert de 
conducteur aux larmes qu'on absorbe périodique- 
ment , en les faisant surgir sous la moucbe de taf- 
fttâts qiii iorme la soupape de ce petit siphon. U 
y à sept ans que madame Sellier fait usage deiee 
moyen avec un tel succès , qu'elle ne s'aperçoit de 
son emploi que par le seul besoin qu'elle éprouve 
d'éponger ses larmes trois ou quatre fois par jour , 

(0 Marcliande de bois, rue de TUniversité au Grof-Ciil- 
loa f pr^ la Manufacture de tabac. 
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comme on a généralement besoin de se moucher 
au moins un égal nombre de fois (i). 

Plaies de la face. 

Les effets consécutifs des plaies de la face, 
quelles que soient les causes qui les produisent » 
nouÂ ont aussi présenté des phénomènes dignes 
de remarque , qui font vérifier , ce nous semble , 
les principes que nous avons établis pour expli- 
quer le mode de cicatrisation de ces plaies et Fu- 
tilité des préceptes que nous avons tracés pour 
leur premier pansement. Ainsi , par exemple , 
dans les coupures des paupières, lorsqu'on ne 
réunit point ces solutions de continuité au moyen 
de la suture pratiquée dadB l'épaisseur même des 
cartilages tarses ( contre l'opinion de quelques au- 
teurs qui craignent de piquer ces substances ] , les 
bords divisés de ces paupières se renversent ou 
s'éraillent , et le globe de l'œil reste à découvert ; 
d'où résulté une ophthalmie chronique perma- 
nente qui s'accompagne presque toujours de cé- 
cité , et oblige le patient à tenir son œil constam- 
ment fermé. Nous avons en effet plusieurs invali- 
des qui , par suite de plaies d'armes blanches à la 
paupière inférieure , pour lesquelles on s'était 
borné à passer l'aiguille dans la portion de la peau 

(1) Voyez le premier volume de cet ouvra ge^ article JUah^ 
ladics de^jrcuxm 
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qui la forme, sans y comprendre le cartilage tarse, 
sont atteints d'un éraillement de cette paupière 
aussi nuisible qu'incommode au sujet. Nous nous 
bornerons à en rapporter un seul exemple qui 
nous a paru offrir de l'intérêt. Il nous a été fourni 
par Tun des caporaux invalides nommé Louis 
Dienne, âgé de cinquante-cinq ans. Ce militaire, 
' qui escortait avec une compagnie de sold^ de 
la grande armée un convoi de malades , à la re- 
traite de Moscou , fut assailli , à son passage près; 
d*Iéna en Prusse , par un parti de Cosaques. Dans 
ce combat , ou plutôt dans cette attaque inatten- 
due , Dienne reçut de l'un de ces cavaliers un 
coup de sabre qui de la tempe gauche s'étendait 
obliquement jusqu'à l'aile du nez de ce côté. Dans 
ce trajet , l'arme avait coupé une forte portion du 
muscle crotaphite , les rameaux de l'artère tem- 
porale , l'angle externe et orbitaire de l'os frontal 
et les tégumens qui le recouvrent. La paupière in- 
férieure vers sa partie moyenne et dans toute son 
épaisseur , la joue correspondante et l'aile du nez, 
furent également divisés; par ce choc, l'œil fut 
fortement ébranlé et sa vision anéantie. Cette lon- 
gue plaie fut réunie immédiatement , et la cica- 
trice s'en fit assez promptement , excepté sur là 
paupière , dont les bords sont restés renversés et 
séparés comme dans le bec de lièvre. Le globe de 
l'œil , qui est à découvert dans une grande partie 
de sa surface, est frappé d'une inflammation chro- 
nique ; l'iris est dilaté et privé de ses mouvemens ; 
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une substance , qui donne* l'aspect d'un flocon de 
neige , nage dans la chambre antérieure de cet or- 
gane , et intercepte le passage de la presque tota- 
lité des rayons lumineux. Heureusement pour cet 
invalide , l'œil droit est resté intact. 

Bien que cette infirmité date de l'année 1 8 1 3 , 
nous espérons , en rafraîchissant les bords renver- 
sés de cette échancrure^, en opérer la réunion*. 

Nous pratiquerons une suture à travers les deux 
fragmens du cartilage tarse , et cette paupière re- 
couvrira ensuite d'autant plus facilement la moi- 
tié inférieure du globe de l'œil , que nous ferons 
précéder cette suture de l'évacuation du liquide 
nébuleux et flottant qui s'observe dans, la cham- 
bre antérieure de cet œil , parce qu'alors le globe 
se réduira de volume par la contraction des tis- 
sus , et rentrera tout au moins dans son état nor- 
mal. Si lors de la blessure on eût pratiqué la su- 
ture entrecoupée d'après notre méthode » on au- 
rait bien certainement conservé à la paupière sa^ 
forme primitive et l'usage de ses fonctions. 

Nous avons encore eu l'occasion de faire des 
réflexions analogues pour les plaies du nez ^ des 
)Oues et des lèvres , que nous avions pansées sur 
les champs de bataille. La suture que nou^ avons 
pratiquée chez plusieurs de nos invalides , laisse à 
peine des cicatrices linéaires sur ces parties , dont 
la conformation primitive n'a été nullement al- 
térée. 

Mais une remarque importante qui n'avait point 
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été faite par les praticiens, c'est que toutes les 
plaies de la face , avec coupure ou fracture aux os 
de cette région, quelque graves qu'elles soient, 
se guérissent avec une grande facilité et une rapi- 
dité étonnante , surtout chez les jeunes sujets , et 
lorsque le premier pansement en a été fait d*après 
les vrais principes de Fart. Nous attribuons ce ré- 
sultat heureux à la texture particulière des par- 
ties dures et molles de la face. Les premières sont 
presque toutes composées d'un tissu spongieux , 
élastique, et pénétré par un grand nombre de 
vaisseaux, ce qui*favorise leur soudure récipro- 
que ou leur cicatrisation , qui peut s'opérer , pa 
ce motif, aussi promptement qu'aux parties moit- 
iés ; ces os sont de plus dépourvus d'articulations 
synoviales et d'appareils fibreux , si nous en eiD- 
ceptons la double articulation amphidiarthrodiafe 
de la mâchoire inférieure , très-reculée vers les 
tempes : en sorte qu'on n'a point à craindre dans 
ces cas les accidens graves qui surviennent ordi- 
nairement à la suite des fractures dans les portions 
des os qui concourent à former les articulations 
des membres. 

Les parties molles du visage étant, de leur côté, 
dépourvues de tissus fibreux ou aponévrotiques , 
et recevant très-peu de nerfs de la vie intérieure 
ou du grand sympathique , sont moins disposées 
à l'inflammation ou à l'éréthisme. Enfin , outre le 
grand nombre d'observations que nous avons in- 
sérées sur la promptitude de la guérison de ces 
plaies , dans Jes Mémoires déjà publiés , afin de 



DC9 tÉsïtsfmÈ tm ta if». ^ 

m faiisser aucun doute sur la vérité de nM a^ 
sertions , et pour (aire vérifier par tous les hom^ 
mes de Tart la métamorphose que les os de la 
tête , comme ceux de toutes les parties du cOrps , 
peuvent éprouver par suite des lésions qui leur 
portent atteinte , en détruisant une plu9 ou moins- 
grande partie de leur substance , nous aDons rap« 
porter le précis de plusieurs faits recueilfis chez 
nos invalides , et dont les sujets avaient élé vus ou 
pansés par nous dans les combats. Nous joindron» 
à ces observations les dessins des parties blessées; 
qui mettent en évidence les ressources incompré- 
hensibles de la nature. 

Nous commencerons par le récit de ce qui s'est 
passé chez Fun des combattans de juillet iS5o^ 
nommé Juet ( Thomas } , âgé de trento-dnq ans , 
natif de Paris. Ce sujet reçut, à la prise de la ca- 
serne Babylone , une balle de calibre ordinaire y 
qui pénétra obliquement de haut en bas de l'an- 
gle interne de Fœil droit dans les fosses nasales , 
Farrière-bouche , tomba dans l'œsophage^^ de lâ 
dans Festomac , et fat évacuée au dehors avec les 
selles , le troisième jour de la blessure. Dans son 
passage , ce projectile perfora les tégumens de la 
commissure interne des paupières comme avec un 
emporte-pièce , rompit le tendon de leurs muaclejs 
constricteurs , Fartère angulaire et le saa laory* 
mal , fractura Fapophyse montante de Fos nuoil* 
laire à sa jonction à Fos frontal, traversa Fos eth- 
moïde , sans doute dans toute son épaisseur , jus- 
qu'à la racine de Fapophyse ptérigoide , ainsi que 
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la pointe du rocher du côté gauche, d'où la balle, 
fut réfléchie dans le pharynx et immédiatement 
atalée. )1 est probable qu'étant dans le plus fort 
de sa course , elle a déterminé un ébranlement 
considérable aux lobes cérébraux , et peut-être, 
aussi une fracture par contre-coup de la lame cri- 
blée de l'os ethmoîde. Quoi qu'il en soit, ce coup, 
de feu fut immédiatement suivi de la chute et d'une 
syncope prolongée du blessé, qui fut aussitôttrans- 
porté à la Charité. Il y eut d'abord une hémorcha- 
gie abondante et perte de la vue du côté droit, de. 
l'odorat et de l'ouïe. Cet invalide n'a pu nous,renr 
dre compte du mode de pansement qui fut fait à: 
son arrivée à l'hospice , mais il nous . a dit ayoir 
continué, pendant les premières, vingt -quatrei 
heures , à perdre du sang par le nez et par la bour 
che. Néanmoins la suppuration s'établit, et fut 
suivie de la chute des escharres et de plusieurs pe- 
tits fragmens osseux. La plaie se détergea assez 
vite , et la cicatrice se forma immédiatement , en 
sorte qu'après cinq ou six semaines de séjoui: 
dans l'hôpital , ce citoyen rentra dans son domir 
cile, d'où il fut envoyé à FHôtel-des-Invajlides 
après avoir passé à notre conseil de révision (i). 

(r) Par suite d'un arrêté de la commission des récompenses 
nationales , une commission composée de MM. Bojer, I^rrey, 
Dnpnytren , Marjollin y Roux et Jobert , fut chargée d'exa- 
minée et de prononcer sur les infirmités des citoyens de Paris 
blessés dans les journées de juillet i83o* Cette commiflaioA 
ugea Juet dans le cas d'être admis à lHôtel-des-Invalides. 
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Depuis son arrivée, cet homme n'avait cessé 
d'éprouver des céphalalgies, des vertiges et des 
tintemens d'oreilles, et c'est pour ces accidens 
qu'il entra dans nos salles vers le mois de septem- 
bre i833. 

Une saignée à la veine jugulaire , des ventouses 
scarifiée»posées aux tempes, aux côtés delà nuque 
et entre les épaules , de la glace sur la tète , des 
pédiluves sinapisés , un régime délayant et plur 
sieurs moxas appliqués à la base du crâne , sulffi- 
rent pour dissiper entièrement ces symptômes et 
rétablir l'équilibre dans presque toutes les fonc- 
tions du sujet ; car il en est qui sont encore alté- 
rées. Yoici ^ du reste , quel est actuellement son 
état : une très-petite cicatrice étoilée et déprimée 
s'observe au dessus et en dedans de la commis- 
sure interne des paupières ; celles-ci sont froncées 
et rapprochées l'une de l'autre, en sorte que 
l'œil de ce côté , dont la vue est restée faible , ne 
se découvre qu'à moitié. Juet a presque totale- 
ment perdu l'odorat; l'audition est entièrement 
abolie à l'oreille gauche et très-affaiblie à la droite. 
Il paraît qu'il a également perdu la mémoire lo- 
cale , car il se rappelle difficilement les noms des 
outils relatif» à son métier de cordonnier, les 
noms des personnes qu'il connaissait et ceux de 
divers objets peu usités. Il annonce aussi avoir 
pour son travail, comme pour tout autre ouvrage, 
beaucoup moins d'intelligence qu'il croyait en 
avoir avant sa blessure. 

V. n': 
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On explique assez la perte ou la lésion pro- 
fondes des organes et des sens que nous avons si- 
gnalés. L'œil perçoit difficilement les images paioe 
qulQ est dévié yers la tempe et que la mëmlnraiie 
iris, très-dilatée , a perdu ses mouyemens par la 
destruction du nerf nasal à son passage dans le 
trou orbitaire interne. Cet œil ne peut être ra- 
mené à la ligne droite , parce que le tendon ' du 
muscle grand oblique {et sa poulie de reuToi ont 
été détruits par le projectile. Il n'est pas douteux 
que les nerfs acoustiques , surtout celui de l'o- 
Tieille gauche 9 ont été ébranlés ou peut-être même 
rompus par le choc de la balle contre la pointe 
du rocher, et que ceux de l'odorat ont été égale^ 
ment désorganisés par le passage de ce corps mé- 
tattique à travers les anfractuosités de l-ethmoide^ 
Le sommet des lobes cérébraux a été aussi proba- 
blçnient lésé à l'instant du coup, par la commo- 
tion ou la fracture de la lame criblée de cet os , et 
la nature, pour faire disparaître le vide qui était 
résulté de sa destruction , a déprimé graduelle- 
ment les parois osseuses du nez et en a réduit la 
cavité antérieure. Le tube digestif parait ne pas 
avoir souiSert du passage de la balle dans tontes 
ses cavités labyrinthiques. 

Cette observation curieuse nous semble devoir 
intéresser les physiologistes : mais elle confirme 
surtout notre opinion sur la facilité et la promp- 
titude avec lesquelles toutes les plaies de la face 
se guérissent. 

Un deuxième invalide 9'est pi^é^enté dons mes 
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saUes pour une céphalée assez intense provenant 
d'uQe cbute, et à laquelle nous ayons remédié 
par u^e saignée à la veine jugulaire et par les 
boissons rafraîchissantes. Cet invalide, âgé de 
wixante^un ans , avait reçu , dans Tun des com- 
liats que l'armée française essuya à Saint-Domin- 
gue , lors de son expédition en 1 8oa , une balle 
qui traversa obliquement la mâchoire supérieure, 
de Vorbite gauche où elle avait pénétré, au point 
4? sa sortie au dessous de l'arcade zigomatique 
^ au côté externe de la pommette de la joue 
droite. Dans ce trajet, le projectile, après avoir 
échancré le rebord orbitaire supérieur près de son 
HQgte externe, coupé la paupière supérieure, dé- 
truit \ak totalité du globe de l'œil, a traversé toute 
l'épaisseur de Fos ethmoïde sous la racine du nez 
et fracturé la paroi inférieure de l'orbite droite. 
Cette double plaie , qui a produit tous les accH 
dens de l'ébranlement au cerveau et d^une infiaoEH 
mation traumatique locale , ainsi qu'une suppu- 
ration abondante suivie de la chute dés escharres 
et des fragmens osseux du nez , s'est cependant 
cicatrisée assez promptement. Le pédicufe des 
jeux s'est atrophié, et les paupières, réduites 
elles-mêmes de volume , se sont rapprochées et 
ferment entièrement les orbites, si nous en excep- 
tons la paupière supérieure gauche, qui est restée 
échancrée. Une ouverture fistuleuse, qui com- 
munique du grand angle de lorbite de ce côté 
dans les fosses nasales , laisse passer les larmes 

que fiNiniit la gliunde lacryo^e conservée intacte, 
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et l'air que cet ayeuglc fait remonter de son nez. 
Les deux orbites sont considérablement rétrécies, 
surtout celle du côté gauche; les sourcils sont 
abaissés et le front s'est au contraire élargi. 

L'odorat est presque totalement aaéanti ; Fin- 
tellect et l'organe de Fouie , d*après ce que noas 
a dit cet invalide , se sont perfectionnés depuis 
l'accident. 

On pourrait encore mieux apprécier cette ré- 
duction des orbites , par l'examen du crâne , dé- 
posé dans mon cabinet, d'un de ces aveugles 
mort d'apoplexie , et dont nous allons rapporter 
l'observation. 

Cet invalide, âgé de quarante-cinq ans, nommé 
Lallemand ( Nicolas ) , fut transporté dans les 
salles des fiévreux en décembre i833, atteint 
d'une hémiplégie complète du côté gauche , avec 
très-grande gêne dans la prononciation et chute 
de la tête sur la poitrine , du côté de la paralysie. 
Cependant il conservait encore la faculté d'en- 
tendre , et répondait avec assez de justesse par 
des monosyllabes ou par des signes aux c^uestions 
qu'on lui faisait. Cette paralysie était le résultat 
d'une apoplexie sanguine, déterminée par une 
chute, faite pendant l'ivresse, à laquelle cet in- 
valide était sujet. Après quelques jours de soins 
attentifs qu'il reçut de son médecin, M. le doc- 
teur Ribes, il succomba, et, vingt-quatre heures 
après la mort, nons procédâmes ensemble à sa 
uécropsîe. 

I^s viscères du ventre et de la poitrine ne nous 
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offrirent aucune lésion pathologique ; seulement 
le cœur, plus gros que dans Fétat normal, était 
vide de sang. Le crâne scié horizontalement et le 
cerveau mis à découvert , nous trouvâmes les si- 
nus de la dure-mère et tous les vaisseaux de la 
périphérie de cet organo considérablement dilatés 
et gorgés de sang noirâtre. Une incision longitu- 
dinale, pratiquée dans toute Tépaisseur de Thé- 
misphère cérébral droit, nous fit découvrir une 
grande quantité de sang noir coagulé ( six onces 
ou environ ) , qui remplissait le ventricule du 
même côté, et en avait fortement distendu les 
parois , au point qu'on sentait une fluctuation, à 
travers Thémisphèrc; entier , dont les circonvolu- 
tions étaient en partie effacées. Les corps striés 
et les couches des nerfs optiques de ce ventricule 
étaient ramollis , et le fluide avait fusé , sans pas- 

• 

ser daqs le ventricule gauche, par les troisième et 
quatrième ventricules , dans l'intérieur du ra- 
chis , où nous en avons trouvé une grande quan- 
tité de la même nature. Le reste de l'encéphale 
était profondénflnt injecté dans tous ses vaisseaux. 
Les nerfs optiques étaient non seulement atro- 
phiés, comme chez tous les autres aveugles, mais 
.encore réduits en une substance membraneuse 
m oUe et remplie de petites vésicules séreuses. 

Le crâne, dénudé de ses membranes fibreuses, 
nous a offert les particularités suivantes : 

i*" A l'intérieur, les canaux qi^ longent les si- 
nus étaient considérablement dilatés on creusés 
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dans une étendue triple de leurs dimensions or- 
dinaires; les échancrures ou les ouvertures de 
la base du crâne qui livrent passage à ces Vais«- 
seanx , étaient également très-élargies ; 

sê!^ La boite du crâne, de forme sphéri^e, éttot 
amincie , transparente , et tout annonce que cette 
cavité s'était agrandie depuis la blessure ; 

3"* Si nous en exceptons les globes des yetûL qui 
avaient été détruits par le choc du projèctilts, iei 
traits du visage étaient réguliers , et nous n^ftyoïte 
trouvé à Textérieur aucune trace de blessure. Ge^ 
pendant , après la macération de la tète , noni 
avons découvert le trajet de la balle qui avait été 
lancée par un Anglais, à une très-courte dis- 
tance, dans une ligne oblique de gauche à droite. 
Ce projectile , après avoir échancré le rebord ex- 
terne et inférieur de Torbite gauche , emporté le 
globe de Tœil sans détruire les paupières, avait 
traversé Tethmoîde en perforant les os unguis et 
les apophyses montantes des os maxillaires : left 
os propres du nez, qui forment la racine et la côté 
de cette éminence, avaient été éj^rgnés. Enfin h 
-balle, en se faisant jour au dehors par l'orbite 
Aroîte, avait crevé l'œil de ce côté. Ce coup de 
feu fut nécessairement suivi de commotion au 
cerveau, sans doute aussi d'hémorrhagie interné, 
et par conséquent d'une congestion indéterminée, 
qui dut produire tous les accîdens qui accompa- 
gnent ordinairement ces hémorrhagies cérébrales. 
Néanmoins ces accidens se calmèrent , et ce sol- 
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dat fat envoyé à THôtel des Invalides après sa 
j^érison. Depuis , il [n'avait cessé de donner des 
signes d'une compression intérieure avec des 
symptômes d'épile^sie. Les deux cavités erbi- 
taires sont considérablement réduites dans leurs 
dimensions et Les bosses mamillaires ùes fiasses 
antérieures du oràne déprimées dans les mêmes 
proportions. Un canal irré^ulier, d'environ un 
centimètre de largenr, traveïrsait toute l'épmsseur 
de la cloison osseuse c^ui sépare les orbites, dont 
les parois , comme nous l'avons dit , s'étaient seti* 
i^lement rapprochées. 

Cette nécropsie justifie encore nos assekilons 
sur les changemens qui s'opèrent dans i'brgâirî-^ 
sation des os de la tète , comme dans les autres 
pwties du corps, et prouve que les plaÂes de fk 
face, quelque graves qu'elles soient, se guérissent 
&cilem«it 

Une autre nécropsie que *i)ous avons eu l'deea^ 
sion de faire à la même époque , d'un imvididë 
âgé de quatre-vingt<leux ans, nommé IbiltSWi 
{ Louis ) , nous a fait vérifier aussi ce qtte ntoiiè 
avons rapporté à l'article Paralysie , tome I*, àtît 
les effets particuliers de la compression du cef^ 
veau , ^ori: les divers points comprimés de C(St 
oigane. Nous allons retracer en peu de ml^ feft 
faits que cette autopsie a offerts à notre bbsèr- 
vation. 

Ce vieillard montait au milieu de la nuit Tuti 
dés escaliers étroits de l'Hètel; son pied sfàtil 
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manqué/ à la troisième marche, il. tomba à, k 
reûTcrse sur; la nuque et resta dans un état de 
mort apparente au pied de. l'esq^er. Néanmoios 
il fut ramassé et transporté ^ans nos salles..^ 
noua nous trouvâmes pour le recevoir. II. était 
revenu d'une syncope profonde, après avoir ^ 
une hémorrhagie considérable par le nez et. les 
oreilles. Â cette hémorrhagie succédèrent des 
mouvemens convulsifs dans tous les membres et 
une agitation continuelle. La contraction muscu- 
laire semblait être exaltée comme dans toutes les 
aiSections tétaniques ; aussi eûmes-nous une trè»- 
grande peine â raser la tête de ce sujet , à cause 
de ses mouvemens désordonnés et non interrom- 
pus. Il avait du reste entièrement perdu , l'usai^ 
de ses sens et de foutes les facultés intellectuelles. 
Nous ne pûmes découvrir aucune trace.de frac- 
ture , bien que nous eussions pratiqué deà inci- 
sions profondes sur les points contus., Indépenr 
damment de ces saignées locales , on avait fait une 
saignée du pied , qui fut sans résultat , car le pouls 
d'ailleurs était faible et concentré. La déglutition 
fut impossible , et il y avait eu déjection involonr 
taire des urines et des excrémens. Enfin, après 
trente-six heures de cet état convulsif , notre in- 
valide expira. 

^ L'ouverture du crâne fut pratiquée au bout de 
vingt-quatre heures. Tous les viscères étaient sains 
et le cœur entièrement vide de sang. Puisqu'il n'y 
avait point eu de paralysie aux membres , nous 
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ayions annoncé d'avance qu'on trouverait une 
plus ou moins grande quantité de sang épanché à 
la périphérie du cerveau et non à sa base. En ef- 
fet , on découvrit d'abord une fracture en étoile 
au coté droit de l'occipital , s'étendant è l'os pa- 
riétal vdUdn y avec fracas , mais sans déplacement 
des pièces. Une fracture par contre-coup s'éten- 
dait aussi de la partie latérale droite du frontal 
jusqu'à l'orbite et à la base du crâne. Il y avait un 
épanchement d'environ huit onces de sang noir 
cot(||Kilé entre la dure-mère et la face supérieure 
des lobes cérébraux ; il n'en existait ni dans les 
ventricules , ni au dessous de la tente du cervelet. 
Tout l'encéphale était dense et traversé par une 
quantité innombrable de vaisseaux injectés de sang 
noir. 

Il sera facile , d'après le détail de ces nécrop- 
sies , de trouver l'explication des phénomènes dif- 
férons qu'ont offerts les sujets de ces .deux der-*- 
nières observations. 

Plaies des mâchoires. 

Afin de rappeler les préceptes exposés dans nos 
Mémoires sur le mode de pansement des plaies de 
la face , nous allons maintenant rapporter le pré- 
cis de l'observation d'un sujet dont la blessure a 
été très- remarquable par sa gravité 'et par le suc- 
cès que nous avons obtenu de ce mode de panse- 
ment. 
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Un cnfiEint de douze ans^ fib di&;IL Àlh»^ 
maître plâtrier à Boalogne, près Saint-4]lla«d| 
d'une physionomie agréabte , d'un caradèrfe 
doux et sensible, ayant fait quelques pré]^ 
ratifs pour la fête de sa mère (au coilMaêi»- 
œment de l'année i835) , youlut la hoÂ âHnon^ 
cer BU bruit du canon. Il acheta à cet eflfet uii 
gros pistolet de poche dans lequel il mit «le 
forte charge de poudre et neuf grains de pietite 
tcendrée , mêlés ensemble , qu'il reràUTrit d'j&û 
bourre de papier. Il plaça dans le canon do^lklè 
«rtaie une baguette en fer de dix centimètres ; ik, 
euTirèn^ de longueur , et d'un centimètre û^épeSnh 
seur ^ et , après avoir joué à Finsu de ses )[>tteiis 
atec un plus jeune frère et une femme de service 
dans le fond d'une cuisine, il imagina de-feu^ 
faire le simulacre de ceux qui yeulent se brAleir la 
cervelle (ce sont ses expressions), bien conVmncA 
que son pistolet n'était pas amorcé. Il place dcHic 
cette arme sous son menton et en lâche la éé^ 
tente ; malheureusement le pistolet part , et l'en- 
fant est renversé sur le coup. La baguette avec la 
charge , composée de la poudre et du plomb , lai 
firent une plaie énorme sur la région antérieure 
du cou , avec perte de substance , déchirure de 
ses béirds à de grandes distances et attrition prb^ 
fonde. En effet , le pourtour de cette plaie fkité à 
bout touchant était empreint de la brûlure de là 
poudre et le fond templi d'escharres noirâtres, he^ 
tégumens qui s'étendent du menton au larynx et 



ane grande portion des muscles peauciers ayaiënt 
été emportés. Les muscles génioglosses et hy<^o«* 
ses étaient coupés et déchirés , et une parcelle de 
Fos hyoïde lui-même fut détachée. Une ouverture 
ti^nsversak d'environ un demi-centimètre de Ion* 
guear s^obs^rvait entre la symphyse du meûton «t 
la racine de la langue , dont la pointe était ren^ 
versée vars là voûte pdatine. Il est probable ausn 
que les principaux rameaux de la neuvième pah« 
ou grand hypoglosse avaient été déchirés ou fop* 
tement contns , car il y a eu pendant loi]^-tenq>8 
privation de la parole. Indépendamment des ar- 
tères ranines et des rameaux veineux et artéridt 
de la r%ion laryngée qui avaient été rompus ^ 
Tartère sous-maxillaire droite avait été arrachée 
au loin , et avait fourni d'abord une faémorrhagfe 
inquiétante, â laquelle le médecin de Tendit 
remédia par le tamponnement et par une corn* 
pression qu'il exerça sur la branche de la mi^ 
Y^oii^ , au moyen d'un gros tnorceau d'agai4e et 
d'un appareil approprié. 

Tel était l'état du blessé lorsque nous le vtmes 
^elques heures après l'accident. Â la levée de 
l'appareil d^à complètement motdUé par les flui- 
des salivaires et sanguins qui sortaient de sa bou-^ 
dbie par derrière et sous le menton , nous troui^- 
mes les bords anguleux de la plaie renversés sur 
eux<4némes et entièrement désorganisés pair l'at- 
trition et la brûlure. Après avoir préparé tout ce 
tfm était nécessaire à l'opération et au pandeÉient 
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indiqné , nous commençâmes par l'e^dsion de 
toutes les portions désorganisées , et nous simpli- 
fiâmes autant que possible cette énorme plaie 
contuse. Nous pratiquâmes ensuite une domaiDè 
de points de suture dont nous secondâmes les et" 
fets à Faide de plusieurs bandelettes agglutinatives 
et d'un appareil légèrement compressif et unis- 
sant. Nous prescrivîmes cônditionnellement une 
saignée du bras, qui fut faite pendant la nuit, 
des cataplasmes sinapisés aux jambes , de la glaee 
sur la tête, des embrocations d'huile. d'amandes 
douces sur le ventre , et des bains tièdes émoi- 
liens. Malgré la soif ardente qui tourmentait œ 
pauvre enfant , on le priva de boisson pendant les 
premières* vingt -quatre heures; mais après ce 
temps, nous imaginâmes d'introduire dans la 
bouché un tuyau de grosse plume d'oie, dont 
l'extrémité s'avançait très-avant sur la langue pour 
transmettre le liquide au-delà de la plaie inté- 
rieure : ce moyen réussit parfaitement. Le passage 
d'une sonde œsophagienne par les narines aurdit 
été en effet difficile et même impossible à raison 
de la petitesse du nez et de l'extrême irritabilité 
de cet enfant, tandis qu'au moyen de notre tuyau 
de plume, la succion s'opérait facilement et à 
volonté. Il a été nourri de cette manière pendant 
les vingt premiers jours. Bien que les fluides sali- 
vaires et la suppuration traversasjsent l'appareil 
et les pièces de linge qu'on renouvelait sur la 
poitrine plusieurs fois dans les vingt-quatre heu- 
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res , IIOU9 ne levâmes ce premier appareil que le 
septième jour. A cette époque , nous trouvâmes 
les bords des deux coupures ou déchirures laté- 
rales de la plaie , qui montaient obliquement de 
chaque côté jusqu'au milieu des joues , réunis ou 
cicatrisés 9 et le diamètre du reste de cette bles- 
sure considérablement réduit. Une grande quan- 
tité d-escharres des parties intérieures furent ex- 
traites dans ce pansement. De nouvelles bandelet- 
tes agglutinatives furent posées sur les points où 
elles nous parurent nécessaires , et Ton appliqua 
un appareil conforme au premier. L'enfant , qui 
traçait sur une ardoise tout ce qu'il avait à dire , 
prenait alternativement de l'orangeade, du petit- 
hit, du bouillon de poulet, ou du lait pur ou 
coupé avec de l'eau fraîche. On faisait usage aussi 
de bains domestiques et de lavemens émoUiens 
gélatineux. Au quinzième jour, la plaie était en- 
tièrement détergée ; ses bords s'étaient rapprochés 
considérablement; la cicatrice de ceux qui avaient 
été. réunis parles points de future était termi- 
née. Six ou sept jours après , les liquides prove- 
nant de la bouche cessèrent de passer par la plaie, 
qui ne tarda point à se fermer entièrement. C'est 
alors seulement que le blessé put articuler les sons 
et reprendre l'usage de la parole. La guérison fut 
achevée et complète le trente-cinquième jour. 
Une petite cicatrice étoilée se fait à peine aperce- 
voir sQus le menton, immédiatement au dessus du 
larynx. 
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Les effists consécutifs des plaies graves de ki face 
avec perte de substance aux os qui la composent , 
sont vraiment incompréhensibles. Nous rappei^ 
terons a ce sujet quelques exemples de plaies eÊ- 
traordinaires dont nous avons suivi la mavolie 
pendant la vie des blessés , et à Toccaiion de»*- 
quelles la nécropsie nous a fait découvrir les 
grandes ressources que la nature possède peur 
conduire à la guérison ces blessures en queUfoe 
sorte désespérées. 

Le sujet le plus curieux , sans do«te , et dont 
les journaux se sont entretenus dans le tefflps^ est 
un des valeureux soldats de l'immortelle exfyédt- 
tion d'Egypte, Louis Vauté, caporal dans la 88* 
demi-brigade ( l'observation est insérée dans nos 
Mémoires et Campagnes et dans le Dictionnaire 4» 
sciences médicales )• Parcourant les champs de nos 
combats pendant le siège d'Alexandrie pour e^e^ 
ver les blessés et faire donner la sépulture aux 
morts , nous rencontrâmes dans une fosse de câ- 
prier , sur le rivage de la mer et près la tour de 
Marabou , cet infortuné , ne donnant d'autres si- 
gnes de vie que quelques mouvemens qu'il fàiscât 
avec l'une de ses mains. Il était couché sur le vep^ 
tre et couvert de poussière. Aidé de l'un des sdt- 
dats de l'armée , nous le soulevâmes et le mimes 
sur son séant , ayant peine à comprendre com- 
ment il avait pu exister quelques minutes avec la 
blessure effrayante dont il était atteint. Il est in- 
utile de la décrire , il suffît d'annoncer qu'un bou- 
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gauche à droite , presque la totalité de la fiMoa^ 
c'^t-À-'cUre les deuK tiers de la mâchoire supé- 
riwre et lea trois cjuarts de Tos^^ oiaxiUatre iaîéf 
tâeur jusqu'à la base du crâue ^ uoe grande por^ 
tiau de la langue et uue partie de Torhite droite^ 
«vec reu^erseiueiit du globe de l'œiL Rien ne peut 
étie plus hideux et plus effrayant que œtte plaie 
prpfoïuki^ remplie de fragmens osseux , de lam* 
beaux de dhair attrita et de caillots de sang mêlés 
dépoussière. Nous le fimes aussitôt transporter à 
Tua des hôpitaux d'Alexandrie , où nouis lui don<^ 
nâmes nos ficûns. 

On conçoit d'arance les indications qu'il y a^ait 
à remplir : l'excision des partie^ attrites ou désort 
ganisées , l'ei^traction des esquilles mobiles et iso^ 
lées de leur périoste , la ligature des artère» cou** 
pées par le bistouri , enfin la réunion des bords 
anguleux ^^tte solution de continuité à l'aide de 
la suture JKl'autres moyens unissans et contenr 
tifs. Pendant les périodes de la suppuration et de 
la détersion de la plaie , noua fûmes obligé de 
nourrir \fi malade à Faide d'une sonde de gomme 
élastique , qi)e,Jxous introduisions dans l'estomac 
avec d'autant rplua de facilité , que l'arrière-bou*- 
ehe était à découvert. Plus tard , il se nourrissait 
lui-même avec des boulettes de riz et de viande 
hachée qu'il jetait dans son gosier à l'instar de 
Téléphant, et il n'a cessé de se nourrir ainsi }ua« 



lia DB8 EF^TS GQKsÉciaTm 

qu'à Fépoque de sa mort , arrivée dixHsept ans 
après notre expédition. 

La nature , qui avait été d'abord'secondëe par 
l'art , avait opéré un changement si favorable sur 
toutes les parties lésées , que cet infortuné avait 
fini par supporter son existence avec une entière 
résignation. Bien que les organes de la parole , de 
la prononciation et de la mastication fussent dé-' 
truits, muni d'un masque de vermeil colorié que 
nous lui avions fait faire , il se faisait entendre et 
participait à la conversation ; en prenant les pré« 
cautions que nous avions recommandées pour la 
préparation des alimens , sa nutrition s'exécutait 
très-bien. Le seul inconvénient majeur dont il se 
plaignait était la perte de la salive qu'il recevait 
dans des compresses placées sur sa poitrine et aa 
bas de son masque. 

A la mort du sujet, arrivée en i8âi , et cpii fut 
l'effet d'un suicide, le crâne, quejpus eûmes 
beaucoup de peine à nous procurer ^^bus a offert 
les faits suivans : 

i"" La coupe opérée par le boulet était limitée à 
la ligne elliptique que nous avons indiquée ; ces 
limites sont du côté gauche , à la paroi inférieure 
de l'orbite dépourvue de son bord correspondant, 
l'os de la pommette qui le forme ayant été em- 
porté ; 

2^* La voûte palatine et les fosses nasales 
étaient détruites , jusqu'à l'os ethmoïde inclusive* 
ment; 
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51* Toute la- paroi ioférieure et une portion de 
la parcH interne de l'orbite droite , jusqu'à la base 
du crâne , étaient paiement emportées par le 
projectile ; . 

4* tk<ea deux tiers de la mâchoire manquaieirt. 
La moitié droite de la portion carrée ou centrale 
de cet.oft, ayant conservé trois dents , s'était sou^^ 
dée syr une partie de la surface de sa branche 
droite fracturée. La portion de cette branche qui 
comprend l'apophyse coronoïde et le condyle, 
s'était f<NCtement déprimée en arrière pour se met«- 
tre en rapport avec les autres fractions du même 
os; mais elle n'avait pu s'y souder, parce que le 
contact n'avait point été assez immédiat ; 
* 5"" Tous les points de ces os coupés par le bou- 
let s'étaient amincis et arrondis , afin de se met- 
tre en harmonie avec la cicatrice des parties mol- 
les , formant un bourrelet froncé et inégal autour 
de l'ouverture elliptique qui s'observait au milieu 
du visage aplati et entièrement défiguré de notre 
malheureux invalide ( voyez la planche qui le re- 
présente dans le Dictionnaire des sciences médi^ 
cales). 

Ici, comme chez les sujets des observations pré- 
cédentes, la nature avait fait sans doute les plus 
grands efforts pour réparer le désordre et resseiv 
rer le vide immense qui étaient résultés doucette 
blessure ; mais au lieu d'un épanchement de sucs 
cartilagineux ou osseux (ou de ce prétendu tra- 
vail de régénération dont quelques au leur» mo- 
V. 8 
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dernei nous parlent encore ) , il y a eu an' eon- 
traire partout réduction et concentration , Hiaii 
que dans les ouvertures du crâne. 

En la considérant, du reste, sous le imppirt 
de la thérapeutique chirurgicale, cette obmrif^ 
tion , bien certainement unique , doit portar les 
jeunes chirurgiens militaires à ne point ralentir 
leur zèle , même dans les cas les plus déseapéréf : 
cUe peut leur servir de modèle pour entreprendre 
Texcision ou l'extirpation de très-grandes potlioBB 
de la mâchoire supérieure et de la totaHté da IVw 
maxillaire inférieur , si les cas com.mandaient de 
telles opérations. 

Nous terminerons nos remarques sur lea plaies 
de la face par la description rapide de la tête de 
Tun de nos invalides surnommés mentons d'ar- 
gent, Vemez (Charles- François), mort d^apo*- 
plexie foudroyante à l'âge de soixante-trois ans. 

L'observation détaillée de ce sujet est insérée 
dans le Dictionnaire des sciences médicales^ article 
Mâghoike. Nous nous bornerons donc ici à indf- 
quer le genre de blessure dont il avait été atteint 
â la bataille d'Iéna , et la cause qui l'avait pro- 
duite. 

Un boulet de petit calibre , reçu dans cette mé- 
morable journée , lui ayant emporté le menton et 
la majeure partie de la mâchoire inférieure , il ea 
était résulté une large plaie , avec des bords flt- 
trits et déchirés , qui avait mis à découvert toute 
la voûte palatine et )a langue trouvée cccbymovée. 
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jymx [KHrtioQS assez courtes des branches de cet 
9f avaient été consenfées avec les trousseaux char- 
nUi <}ui les recouvrent 

Vùu 4f^ chirurgiens de nos ambulances, qui lui 
dcmua les premiers secours , remplit , aussi bien 
que los circonstances le permirent, les indications 
l^'offrait cette énorme et horrible blessure. Il 
pratiqua la résection des parties désoi^anisées , 
fit Textr^ction de tous les fragmens osseux isolés , 
•t réunit , autant que possible , les bords saignans 
dk cette plaie , qui parcourut les périodes de Tin- 
fiammation, de la suppuration , de la détersion et 
delà cicatrisation, avec une assez grande rapidité, 
MUS le moindre obstacle , et sans qu'il y ait .eu 
un seul quart d'heure de fièvre. 

Les deux fragmens de la mâchoire se rappro- 
chèrent de manière à ne laisser par la suite qu'un 
court intervalle entre les deux extrémités tron- 
quées , qui se sont arrondies et considérablement 
amincies. Les fibres des masséters et des ptéry* 
goidiens internes , qui recouvrent ces deux por* 
tions du maxillaire , avaient contracté , au moyen 
Û\m tissu cellulaire serré , des adhésions profon- 
ébs avec les muscles myloglosses et hyoglosses qui 
avaient échappé à l'action du boulet ; et ces trous- 
Maux charnus , recouverts et protégés par les té- 
gtimens du cou , que la nature avait ramenés de 
feît loin , formaient la paroi inférieure de la bou- 
cha et une grande partie de ses parois latérales* 
La tengue, dont la pointe était à découvert, com- 
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posait une sorte d'opercule au reste de cette oih 
veFture qu'elle fermait entièrement , en se mettant 
en contact avec la lèvre supérieure qui n'ayait 
point été endommagée. Lorsque cet invalide était 
muni de son menton d'ai^nt , il parlait assez dis- 
tinctement. Pendant fort long-temps , il ai été in- 
commodé de la perte de la salive, qui s'échappait 
par l'échancrure qui remplaçait le menton ; mab 
à mesure que le sujet avaiiçait en âge, comme 
cette échancrure se réduisait insensiblement » Fé^ 
coulement salivaire diminuait dans les mêmes 
proportions , à un tel point , qu'au lieu de renoifr- 
veler l'éponge ou les linges qui la recevaient, trois, 
quatre , cinq ou six fois par jour, à peine mouit- 
lait-il une compresse toutes les vingt-quatre heu- 
res. Ainsi , non seulement la nature avait luxé et 
rapproché par degrés les fragmens de la mâchoire 
et les lambeaux des parois de la bouche , mais elle 
avait abaissé perpendiculairement les os maxil- 
laires , ceux des pommettes et les parois des orbi- 
tes , en sorte que le cône de ces cavités est incliné 
de haut en bas, au lieu d'être horizontal. Les deux 
portions latérales de l'os frontal sont également 
abaissées dans la même direction, et comme ayant 
fait eflbrt pour s'écarter l'une de l'autre à la su- 
ture sagittale. La voûte palatine est fortement dé- 
primée vers les fosses nasales , et le rebord alvéo- 
laire , tellement rapproché , que la dernière grosse 
molaire d'un côté et celle de l'autre ne sont sépa- 
rées que par un espace d'environ un demi-ceuti- 
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mètre. Enfin , les dents inçisÎTes j les canines et les 
premières molaires ont été expulsées successive- 
ment de leurs alvéoles par Fefiet du resserrement 
du tissu spongieux des os maxillaires. 

Tels ont été les eflForts inconcevables que la na- 
ture avait faits dans la tête de Yernez , pour répa- 
rer le désordre des parties lésées , et rétablir au- 
tant que possible les fonctions dans les organes 
qu'on avait d'abord considérés comme entière- 
ment détruits (voyez la planche n* 4) (i)« 

Nous avons lieu de regretter de ne pouvoir 
communiquer ces faits remarquables à notre il- 
lustre ami , Sœmmerring , qui ne croyait pas les 
os de la tête susceptibles d éprouver, comme ceux 
de la poitrine ^ aucun changement dans leurs di- 
mensions ou dans leurs formes. 

Maintenant , nous sommes porté à croire que 
ce grand anatomiste aurait changé d'opinion s'il 
avait eu connaissance des faits que nous avons 
exposés dans cet ouvrage. 

(1) Il existe encore dans l'Hôtel plusieurs autres sujets 
(mentons d'argent) également blessés aux mâchoires, qui 
présentent des phénomènes assez singuliers pour piquer la ca- 
rîosité des médecins , mais dont je ne puis m'occuper en ce 
moment. 
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JDes effeés consépuUfê des lésiânê du tronc ai ieê ùfêfmfim$ 

^'elUê ont nécesêUieê^ 

■ 

i/" hè$iom du cou et de la gorge. Cet articka 
tuivi de quelques réflexions neuves , a é\à tnàM 
d'une manière complète dans le 4^ Tolume d^ Q0t 
ouvrage. 

2* Nous avons vérifié chez un jeune invafide, 
blessé dans les journées de juillet i85q, tout ôq 
que nous avons dit dans notre Clinique sur les 
flaies pénétrantes de la poitrine^ par rapport aoi 
changemens qui s'opèrent dans la structure iks 
os qui forment les parois de cette cavité. Ce sont 
autant de phénomènes curieux que j'ai eu le bon- 
heur de faire connaître le premier ( voyez le tome 
deuxième). 

Nous ajouterons à cet article le précis d'une 
observation que nous avons recueillie près de Tun 
de nos invalides, Jérôme ( Jean-Baptiste) , âgâ 
de soixante-quatre ans , taille de cinq pieds' riv 
pouces , blessé à la bataille de Monthabor en 9y^ 
rie lors de l'expédition d'Egypte, et qui était â 
cette époque dragon dans le 20** régiment. 

Â la fin de ce combat mémorable , ce cavalier , 
étant à la poursuite de l'ennemi , non loin du 
Jourdain , reçut de l'un des Naplousins , un coup 
de lance qui pénétra de trois ou quatre pouces 



dans k cftvité droite de la poitrine 5 dirigé dV 
▼ant en arrière en ligne directe ^ à travers YeiH 
pace formé par les cartilages des sixième et sep^ 
tième côtes , en échancrant le bord èorrespon^nt 
du sternum. Cette arme^ dans son trajet, me pa- 
rtit avoir coupé Tarière mammaire interne, le 
partie inférieure du médiastin , le ner^ diaphra^ 
mati^ue , et san» doute aussi le point correspofi^ 
dant du poumon droit près de la colonne vérté^ 
brale. Cette blessure extrêmement grave , qui Et 
tomber aussitôt le dragon de son cheval , fut a<5« 
dompagnée d'une hémorrhagie presque foik^ 
droyante et d'une forte syncope. Il fut tramj^rlé 
dans cet état par ses compagnons à Fambulande 
qtie î'aVais établie au point le plus rappi^bé dit 
dtamp de bataille , dans le village ou la petite 
vflie de Cana en GaKlée , lieu célèbre par 1er tié^ 
cfAi dont parle FEcriture sainte. 

Bien que le blessé fût dans un état de pr^stTff^ 
triori* extrême et qu'il offrit peu de ressouwé* 
de salut, )e m'empressai de fermer sa pfèlé 
ïarge et profonde , d'où s'écoulait encore du sangf 
Vèrmeîï et écumeux ; nous en opérâmes !a rélûf- 
iàôrk immédlaite à Faide de bandelettes agghïtiuâ^ 
ifres , et le pansement fut terminé par Tappllc^a* 
li6n d'un Im^ fenêtre trempé dans le baUlAé Aé 
h. Mecque , de quelques compresses de toile dé 
coton et d'un bandage de corps peu serré. tJtt 
{]^éu de vin chaud sucré ranima ses forces presque 
attéantïes , et il fat en état d'être transporté, aV^ 
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plusieurs autres militdres blessés ttoias grière* 
ment à l'hôpital de Nazareth , où il séjourna )uê^ 
qu'à sa guérison : il fut ensuite évacué , avec tous 
les malades de cet hospice , sur l'Egypte. / 

. Nous n'avons pu suivre nous-méme la manche 
de cette blessure, mais, d'après le récit de cet 
invalide , il fut dangereusement malade. Les soir 
dats qui le transportaient eurent d'abord be&a* 
coup de peine à le conduire à cette première des- 
tination, où, dès son arrivée, il fut susi d'on 
tremblement nerveux, de grincemens de dents, 
et d'un rire involontaire (rire sardonique); il 
éprouvait aussi une grande diflSculté de respirer, 
etU fut privé de la parole. Cette aphonie se pro- 
longea pendant plusieurs mois. Il conserve cm? 
core (vu en décembre i835) tous les symptôoMi 
énoncés ci-dessus , sans doute à des degrés mom- 
dres. Ainsi , il ne peut prononcer une parole ou 
refaire entendre que par ime forte élévation du 
larynx et par des efforts qui déterminent des^nou- 
vemens convulsifs à la face , aux paupières de 
Tœil droit et surtout aux lèvres , dont l'écaFte- 
ment met ses dents à découvert. La- respiratioa 
est courte , laborieuse , et il paraît qu'elle ne s'ef^ 
fectue que par le poumon gauche, car eelui.^O: 
côté droit nous semble hépatisé ou hypertrophié;, 
on ne retire aucun son par la percussion exercée 
sur ce côté : il forme en outre une exubérance 
anormale qui dépasse de quelques centimètres le 
niveau du côté opposé. La moindre pression sur 
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les parois de la poitrine de cet homme , lui faH 
éprouver une grande oppression et des douleurs 
assez vives. Ce sujet, qui est d'ailleurs très-maigre, 
est dévoré par mie Êiim insatiable ( boulimie } ; il 
reçoit pour cda une double ration de vivres. 
. Il est probable que le cordon nerveux droit de 
la huitième paire aura été également lésé dans 
son trajet sur le canal œsophagien. 

Cet ancien dragon est Fun des sujets atteints 
de . plaies pénétrantes à la poitrine , sur qui 
nous avons employé pour la première fois le mode 
particiUier de pansement qui a pour objet la 
réunion inunédiate et exacte de ces plaies , et au- 
quel ce blessé a dû assurément son salut. 
. La cicatrice de cette blessure , qui a environ six 
centimètres d'étendue, occupe transversalement 
Vintervalle des côtes que nous avons désignées. 
Elle adhère profondément aux tissus subjacehs. 
r 3"* Nous avons retrouvé aussi trois invalides qui 
ont éprouvé dans les divers .combats , par le con- 
tact du boulet étant a la fin de sa course , ou par 
des chutes faites sur les reins , la luxation de Tune 
des vertèbres lombaires. Ces invalides , à la gibbo- 
sité et au raccourcissement près de leur taille, se 
9Pnt accoutumés à cette infirmité , et jouissent 
d'ailleurs d'une bonne santé. La paraplégie qu'ils 
ont conservée long-t^nps a entièrement disparu 
chez eux , et leur marche est maintenant aussi leste 
qu'assurée. Gomme les sujets de ces remarques 
sont désignés dans notre Clinique ^ au tome troi- 
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sième, article Luxations^ nou^ nous bOrûevdiHl 
à en reproduire ici un seal exemple. 

Le nommé Lalos ( François } , âgé de trente-eltl^ 
ûtiÉ 9 fat blessé d'abord et par mégarde d'an cMxp 
de fusil chargé de sa^baguette, laquelle tratéMtt 
les os de la jambe droite , en les fracturant d*tfne 
manière commhiutive. Cette blessure nécestittr 
l'amputation du membre, qu'on pratiqua kaséé^ 
dtatement avec succès. A l'époque de sa guéiismi, 
ayant été évacué sur une mauvaise charTetter vdPfr 
l'hôpital de Cambrai , Fessieu de cette YOitlifé M 
cassa, et notre amputé, renversé avec ses MitH 
pagnons, fut jeté sur Une poutre de chêne,' ôA:ff 
se rompit les reins (ce sont ses expressicBi ) , 
c'est-à-dîre que la première vertèbre lombaire 
flit enfoncée profondément ou luxée dans^ touftf 
son épaisseur. On releva ces infortunés , et on let 
porta à Fhôpftal de Cambrai , ou l'on reconmrt 
chet Lalos cette luxation. Il fut frappé au même 
instant de paraplégie et de l'émission inrolbntairâ^ 
de l'urine et des excrémens. Cependant, âprèÉ 
cinq on six mois de soins , il fut envoyé à l'HdCet' 
des-TnvaKdes. 

Quoique le déplacement dé la vertèbre Intiê 
n^aît pas éprouté de réduction sensible , la pàt^ 
fysie des membres a entièrement di.^paru , ef tôti-^ 
tes les fonctions se sont rétablies. La taille de cet 
invalide , mesurée depuis Taccident et comparéef 
avec la mesure inscrite sur le registre de sidtt i*ég»* 
ment, a perdu quatre pouces (douze centimètres J^ 
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dans sa hauteur. Ce &it justifie les réflexions que 
noua ayons faites sur les luxations dea vertèn 
hiea* 

4^ L^examen d'un grand nombre de hernies dé 
toute espèce nous a fait également vérificv nos as-* 
sortions sur Terreur où sont tombés les chirtris 
giens qui ont cru pouvoir obtenir une cure rad^ 
cale de cette maladie , et de manière que les su^ 
yètê traités par leur méthode respectire iîissetit 
exempt» de récidive^ Pour atteindre ce but , on à! 
proposé tour à tour le point doré^ la suture loyale, 
le caustique , le séton et les astringens appliqués 
sous différentes formes. Dans des rapports que 
nous ayons faits à FAcadémie royale des sdences 
et à celle, de médecine , nous avéns analysé cei 
différens moyens , et nous croyons ayoir prouté 
qu'As étaient tous inutiles et sonVent perni* 
cieux. 

Dans leur emploi , on ayait eu pour but ou dti 
faire complètement oblitérer Touyerture qui 
donne passage aux parties déplacées , en détermï* 
nant sur les bords fibreux de ces ônyertures utt 
travail de restriction propre à produire fcur obtu- 
ration parfSdte , ou bien de lés Mre fermer comuM 
avec un bouchon par une induration du tissit 
cdSulaire , provoquée â l'extérieur par des aslrhr^ 
gens ou de légers caustiques aidés d'fthe cottt* 
|iression mécanique et du repos. Un auteur mo^ 
derae propose même la méthode plastique pont 
po ètke un tflfbt analogue à ce dernier résultat 
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Mais avant d'analyser le mécanisme ou les effets 
de ces moyens, il aurait fallu se rendre compte 
de la forme et de la nature des ouvertures qui li^ 
vrent passage aux parties qui forment la hernie, 
ainsi que des causes qui la déterminent. Il ne suffit 
pas , par exemple , que les ouvertures qu'on remar- 
que dans les parois de l'abdomen soient dilatées 
au-delà de l'espace occupé par le passage des vais- 
seaux et des nerfs qui , de cette cavité , se rendent 
à l'extérieur , pour que les viscères flottans y pas^- 
sent et forment autant de hernies , quelles que 
soient d'ailleurs les secousses auxquelles les sujets 
soient soumis. On en a vu chez qui les testicules, 
ou Tun de ces organes , rentrent instantanément 
par l'ouverture qui leur a livré passage dans la 
cavité abdominale , sans que la hernie ait lieu. En 
effet, pour que cet accident s'établisse,* il faut 
deux choses principales : l'une est l'étendue ou la 
grandeur anormale des liens qui suspendent les 
viscères mobiles de la cavité , ou la distension ex* 
cessive de ces viscères ; l'autre est l'idiosyncrasie 
lymphatique des sujets, c'est-à-dire de ceux chez 
qui les parois du ventre sont minces , peu élasti- 
ques , et dans lesqueHes la circulation capillaire 
est affaiblie. Dans ce cas , les hernies se formient 
aussi facilement à travers les points des parois 
abdominales dépourvues d'ouvertures, que par les 
ouvertures elles-mêmes. Nous avons connu un 
grand nombre de personnes atteintes de cette 
idiosyncrasie , et nous l'observons journeUemeut 
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chez nos invalides. Â peine une hernie a-t-elle ap«* 
paru chez ces personnes par Fune des ouvertures 
naturelles , et le bandage indiqué étant parfaite- 
ment appliqué^ qu'une nouvelle descente s'éta^ 
blit au dessus ou à côté de Touverture par où la 
première s'était manifestée : on agrandit ou Ton 
élargit vainement la pelote du brayer; d'autres 
points non comprimés s'éraillent , et Ton aperçoit 
bientôt de nouvelles hernies. Enfin, l'on est 
obligé de joindre aux bandages appropriés à ces 
hernies , des ceintures élastiques qui .embrassent 
tout le bas-ventre. 

Â quoi servirait donc chez ces sujets l'a^pplication 
de moyens à l'aide desquels on a prétendu et 
l'on prétend encore obtenir la cure radicale des 
descentes ? En supposant que leurs auteurs aient 
atteint le but désiré , encore - doit-on faire remar- 
quer d'une part que les anneaux pratiqués dans 
les appareils fibreux , tels que ceux de l'enceiate 
du bas-ventre , ne sont susceptibles d'aucune res- 
triction , étant dépourvus de toute propriété con- 
tractile. D'un autre côté , fùt-on parvem. à faire 
boucher ces ouvertures par une cicatrice adhé- 
rente , par l'endurcissement du tissu cellulaire , 
par une opération plastique , c'est-à'^dire par l'ap- 
plication d'une portion voisine des tégumens 
qu'on ramènerait sur les ouvertures pour les bou- 
cher, ainsi que l'a proposé l'auteur que nous 
avons cité , M. Yelpeau , ou par le procédé de 

M. Gerdy > lequel consiste à faire xefouler la peau 
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qui recouvre la hernie au dehors j dans rintériMtt 
de Taimeau , et à coudre ce doigt de gant rent ené 
au3L bords de cette ouverture (i)) dans tous <M 
cas 9 n'aurait*on point travaillé en pure perte ^ et 
de plus exposé les malades à des accideui 
plus ou moins graves , et même dangeraUE ? 
D'ailleurs , on obtient le résultat que désir^&t ees 
chirurgiens, surtout si les hernies sont sim^fit| 
par des moyens d'une plus facile appUcation , et 
qui n'ont d'autre inconvénient que leur inamefi^ 
bilité et une pression supportable , tels que hs 
brayers à ressorts continus en acier, et faits expfès 
pour chaque individu et chaque espèce de her- 
nie. On doit y joindre , selon les cas , le tepoê , 
une situation convenable et un régime epjMro» 
prié. Ces derniers moyens sont les seuls qui cMh 
viennent lorsque les descentes sont susoeptlMeS 
d'une guérison définitive ou temporaire, et ils 
peuvent avoir du succès à tous les âges. Sans doute 
oe succès est plus assuré dans l'enfdnce, mais 
dans tous les cas , il faut refaire la constitution du 
sujet et attaquer toutes les causes prédbposantes 
et concomitantes de la hernie. 

Nous croyons avoir remarqué que l'usage àbtl« 
rif de la pipe ou de la mastication du tabac pré* 
disposait à cet accident : il est probable que les 
principes narcotiques et vénéneux de la nicotiaiiè, 

(i) Voyez mon Rapport sur cette nouvelle méthode au te* 
CféUrâl de l*Iastitut. 
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011 émoufiâant la sensibilité du système nervtux des 
0rgaDes de la vie intérieure, jetteat les sujets daos 
un état d^atonie , et facilitent la déêagréggiion des 
ÛMaUê et des molécules organiques $ et par la même 
ndsoii que Festomac des individus qui mastiquent 
ou chiquent le tabac en plus ou moins grande 
quantité , ê'machit ou se dilate outre mesure par 
cet effet asthénique, d'oà résultent le resserrement 
de son orifice pylorique, l'engorgement squiriiieu^ 
de ses parois et la dégénérescence cancéreuse , les 
intestins et les parois du bas-ventre peuvent éga- 
lement se dilater et se distendre par cette dés- 
union des fibres ou des molécules organiques, 
ee qui fovorise les hernies. Les autopsies que nous 
avons faites des corps de fumeurs de profession , 
MOUS ont fait vérifier ces phénomènes. Nous di- 
sons même ici , en passant , que l'abus de la pipe 
prédispose aux cancers de la langue et des parois 
de la bouche. Nous avons eu l'occasion de traiter 
plusieurs de ces maladies horribles déterminées 
principalement par cette cause. En un mot , nous 
pourrions dire que Nicot , en transportant cette 
plante dans nos climats , nous a fait un présent 
presque aussi funeste, que Christophe Colomb 
sn nous apportant la syphilis. Afin de reconnais 
tn les inconvéniens que produit Tusage abo» 
sîf du tabac , nous renvoyons le lecteur à la Phy- 
tographie médicale du docteur Joseph Roques , 
ouvrage précieux qui a mérité l'assentiment de 
toutes les académies de l'Europe. 
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Toutefois, en revenant à notre objet, nous 
pouvons dire qu'on a exagéré les effets des canaei 
déterminantes mécaniques des hernies. Les efforts 
spontanés, accompagnés d'inspirations proliMH 
gées ou de grands cris , et une compression ir^ 
régulière partielle exercée sur le bas-ventre, 
principalement pendant l'équitation , sont peut- 
être les seules causes admissibles ; car il y a plus 
de personnes affectées de hernies , parmi celhs 
qui mènent une vie sédentaire , que parmi oéUei 
qui sont soumises aux plus violons exercices, 
comme les bateleurs , les hommes de peine , ki 
soldats et les laboureurs. r 

Le petit nombre d'invalides que nous avons 
trouvés à l'Hôtel, ayant subi l'opération du bulxH 
nocèle, est assujetti à porter constamment un 
bandage. Sans ce moyen , la descente se repro- 
duit , et prend immédiatement un très-grand vo- 
lume, ce qui justifie encore notre jugement sur 
la prétendue cure radicale de cette maladie. Pour 
éclairer les jeunes praticiens et les mettre en garde 
contre les prétentions du charlatanisme, nous 
joindrons aux réflexions qui précèdent , un Rap- 
port que nous avons fait au ministre de la guene 
sur des brayers de gomme élastique proposés 
pour l'usage de nos soldats, et dont quelques m^ 
decins cependant ont fait un grand éloge. 
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Avant de relracer ce rapport, et pour justifier 
celui que nous avons fait à l'Académie des sciences 
sur le Mémoire du professeur Gerdy, nous ren- 
drons compte 4"in f^ît curieux que nous a ofiert 
l'un de nos invalides, nommé Menelet (Nicolas), 
natif de Sens, âge de soixante-trois ans, auquel 
un charlatan ou un chirurgien herniaire ambu- 
lant (tel que ceux qu'on voyait en Italie vers le 
milieu du dix-septième sitcle) fit subir l'opéra- 
tion de la castration pour ic gucrir radicalement 
d'une double hernie congéniale dont il était at- 
teint. 

Cet invalide raconte que cette opération lui fut 
p]r%liquée par cet étranger , ùmi qu'à plaBieurB- 
antna aifans de la aàâe ville , A 1'^, de tn» 
<Hi quatre ans. Menelet nous a déclaré que , de- 
puis cette mutilation , il a'avaît jamais eu la 
moindre velléité d'un rapprochement sexuel , et 
qu'eu .effet aes ïuattàe» . ne reparurent que fort 
tard. ,.■.,,:• ^. ■-. 

-Iiprs.de la déclaration de'la ^erre, en 179a,. 
Ift. patrie étant en dan^r , le jeune Bourguignon ,. 
mialgré la' privation des organes essentiels à la vi- 
rilité, s'en^igea comme volontaire dans l'un des- 
QiprpB de cbasseurB à pied de l'armée du Nord (1). 

(1) A cette époque on n'appliqaiit point lei diqKMitiou dca 
coDMtU de r^TÙioD «ctoeli 1 la petitewe de la taille , les ié- 
TÎalioni do la coloaDe vertébrale , la perte d'un oeil, la clau- 
dication mAïae, n'étaient pu dei motib d'exelnnon dti lerTito 
niilitave. 
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Blessé à la première bataille de Fleurus, par uu 
coup de Teu qui lui fracassa la cuisse droite, J 
l'ut eiivujû aussitôt après »a guérison à l'HùM 
dcs-In valider. • 

Au bout de (piél{[uusaant'»!a, il s'apurçutqa'aj 
nouvelle hernie s'était dévelojjpée dans l'aine gd 
chc, au côté externe delà cicatrice de l'incision q 
avait Hé i>ratjqut':e de ce côté pour l'extirpald 
du testicule correspondant. Hlle s'est accrue j 
point qu'elle a exigé l'application d'un btam 
propre ù lu contenir. Une deuxième 
herniaire commence à se produire au bord t 
terne de la cicatrice du côt»i droit. ( Kûyes I 
planche V. ) 

Le pénis de ce sujet s'est réduit au Tolutne \ 
celui d'un enfant qui vient de naitre. Cet înfl 
lide n'a jamais eu de barbe; sa voix est i 
grêle, aphooique; enfin, il oQre tous les câl 
léres d'une femme septuagénaire. 

On sait que la castration fut généralement p 
lîquée au moyen-âge, soit pour obtenir nuée 
radicale des hernies , soit pour fourm'r anx séi 
lies gardiens sûrs, ou de belles voix aux muslqu 
de chapelle. Il y aurait beaucoup de féfleKJol 
"t présenter sur les eirets ot le danger do i 
opéralion ; mais cette digression nous eotral 
rail trop loin. 

Nous allons actuellement reproduire noire x 
port sur les bandages do caoutchouc. 
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« Depuis les derniers travaux de rancîenne aca« 
demie de chirurgie , on n*a rien ajouté à la con- 
fection des bandages propres à contenir les her- 
nies , et il serait difficile en ejSet de porter la cons- 
truction de ces bandages à un plus haut degré de 
perfection. 

«D'après ces travaux et notre expérience parti- 
culière , les qualités esseùtielles d'un brayer con« 
sistent dans la forme et l'élasticité du cercle d'acier 
qui règne dans la ceinture de ce bandage. 

1* La forme est telle qu'il doit décrire^un demi- 
cercle , et son élasticité doit être la même dans 
toute son étendue , de manière que ses deux extré- 
mités, qui doivent être parallèles,' offrent une 
égale résistance à la puissance expansive excen- 
trique. 

a!* L'extrémité antérieure de ce ressort, entée 
ou soudée à la plaque du même métal qui sert de 
base à la pelote du bandage , doit conserver la 
force et l'élasticité du reste du cercle , et former 
avec cette plaque un angle plus ou moins ouvert 
ou fermé , selon la conformation du sujet. 

5"" La pelote , d'une forme relative à la région où 
s'est formée la hernie , doit présenter une densité 
légèrement élastique , et telle qu'elle puisse exer- 
cer une compression uniforitie sur tous les points 
de la région désignée , et principalement sur les 
bords de l'on ver lure fibreuse qui a livré passage 
aux parties qui formaient la hernie. Ces brayers 
V- 9 
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doivent être garnis en peau, et munis d'une sons- 
cuisse pour en fixer Fimmobilité ( i ) . 

Les bandages usités , et tels qu'on les emploie 
aux hôpitaux militaires , nous ojSrent ces qualités 
dans toute la perfection possible ; et Fun de œi 
brayers simples ne coûte, terme moyen, que trois 
francs ( ceux de rHôtel-des-Invalides ont des cer- 
clés parfaits et sont d'une excellente trempe). 

La pelote de ces bandages a une formie zela- 
tive à celle de la région où s'est formée la hernie. 
Pour déterminer|exactement cette forme , il serait 
utile de la faire mouler avec de la cire molle. 

Pour que la pelote ait les propriétés désignées 
plus haut , il faudrait qu'elle fût en bois poreux 
et non fragile , tel que celui de sycomore ou de fi- 
guier , comme étant la substance la plus propre â 
recevoir la forme que Ton désire. On protège avan- 
tageusement son contact dur sur la peau plus on 
moins sensible du sujet, au moyen d'une pièce 
d'amadou et d'une enveloppe de chamois. Pour 
ne pas augmenter le prix de ces bandages , on 
peut remplacer le bois par du crin choisi , con- 
tenu dans une double enveloppe. On peut égale- 
ment donner , jusqu'à un certain point , à cette 
pelote de crin , les formes voulues. 

Maintenant nous déclarons que le public , et 

(i) Quelques bandagîsles ont rendu cette pelote mobile 
pour lui faire exercer un contact plus exact sur les parties. 
Son mouvement est arrêté par une vis de pression. 
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les invalides particulièrement , qui n*ont cessé de 
faire usage de ces derniers brayers , dont la per-* 
fection remonte au milieu du siècle dernier ( i ) , 
n'en ont jamais été sensiblement incommodés : il 
est facile de s'en convaincre par Texamen qu'on 
peut faire de ces invalides. 

Faisons actuellement le parallèle de ces banda- 
ges avec les bandages offerts par MM. C***et S***, les^ 
quels ne présentent , au reste , qu'une seule diffé- 
rence ou modification : elle est relative à la ma- 
tière qui compose la pelote du brayer. Au lieu 
d'un corps solide comme le bois , revêtu d'ama- 
dou et de peau 9 ou d'une pelote en crin plus ou 
moins serrée selon les circonstances ,' le fabricant 
du nouveau bandage a snbstitué à ces substances 
«ne poche de gomme élastique remplie d^air et 
recouverte de peau de chamois. 

Le» autres parties de ce bandage ne diffèfent 
en rien^ de ceUes qui entrent dans la confection 
des bandages usités. 

Cette modification , qui ùit augmenter de sor- 
tie le prix du bmidage , loin d'offrir les avaiïtâH 

ges qu'on lui a accordés si complaisamment , nous 
parait avoir les inconvéniens que nous allons ia-^ 

diquer. 

. 1*" Avec cette poche rempUe d'air , on ne peut 

donner à la pelote du bandage la forme plus ou 

(i) Voyez le Mémoire de Camper, au cinquième rolumo des 
Mémoiru de V Académie royale de chirurgie* 
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moins variée que commande la r^on où elle 
doit être appliquée. 

â"" L'air renfermé dans cette poche se décom- 
pose à la longue , et fait varier , selon Fétat de la 
température , l'exubérance qu'elle forme à Texté- 
rieur; celte enveloppe elle-même perd de son élas- 
ticité : c'est ce qui a fait abandonner les bretelles 
de gomme élastique. 

3"* Cette poche peut être crevée par une lésion 
quelconque qui en percerait la paroi minqe et ten- 
due répondant à sa surface , et elle serait alors 
immédiatement déformée ; le soldat surtout serait 
exposé à cet accident. 

4*" Ces pelotes ne peuvent s'appliquor exacte- 
ment sur les bords plus ou moins in^aux des 
ouvertures herniaires , puisqu'on ne peut modifier 
les formes de la surface ; l'intestin ou l'épiploon 
s échappera nécessairement par le point du bord 
de l'ouverture où la pelote ne sera pas dans un con- 
tact immédiat, et d'autant plus facilement qu'elle 
s'y prête par sa flexibilité. C'est ce qui est juste- 
ment survenu chez l'un de nos invalides sur le- 
quel un bandage de cette nature a été appliqué, 
et à plusieurs reprises , par son inventeur , tandis 
que la hernie ( ombilicale ) de ce vétéran est par- 
faitement contenue, et sans causer la moindre 
gène , par le bandage ordinaire. 

Le même essai a été fait avec le même insuccès 
sur d'autres invalides atteints de herniesinguinales. 
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Nul doute que rexpérience, en faisant yérifier 
tous ces inconvéniens , prouvera que ce nouveau 
bandage ne peut être préféré au bandage très-sim^- 
pie, solide et peu dispendieux, usité depuis un siè« 
de dans toutes les contrées du monde , et qui ne 
produit aucun des inconvéniens qu'on lui a si gra- 
tuitement attribués. » 

En parlant des hernies , nous dirons encore 
que nous nous sommes également convaineu que 
la situation, les réfrigérans à l'extérieur, une 
diète sévère , une très-petite quantité de boissons 
mucilagineuses acidulées et un taxis bien ménagé 
sufiisent pour réduire les hernies étranglées par 
l'efTet de l'engouement, l'accident le plus commun 
chez ces vétérans ; mais il faut insister sur l'em- 
ploi de ces moyens et maintenir les membres pel- 
viens fléchis sur le bassin , à l'aide d'un fort tra- 
versin qu'on place sous les cuisses du malade (i). 

Four terminer cet article, nous rendrons 
compte de l'état physique de deux invalides affec* 
tés d'anus artificiels , et qui ont présenté les phé- 
nomènes les plus remarquables. 
' Le premier , Régnier ( Jean ) , âgé de soixante- 
un ans , l'un des caporaux de la 2 1 * demi-brigade 
d'infanterie légère de Tarmée d'Orient en Egypte , 



(1) Maïs qu'on ne s'y méprenne point, ce taxis prolongé 
ne convient pas dans les bernics étranglées par l'effet de l'in- 
flammation. Je laisse h mon fils , professeur agrégé à la Faculté 
de médedoe de Paris , l'avantage de traiter cette question • 
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86 trouvant à Tatie des attaques du Caire , à lé fin 
du dernier siècle ( 1 799) , reçut , à côté du cona^ 
mandant de ce siège (le général BeUiard)^ qiâ 
venait de prendre d'assaut le fauboui^ de œtte 
ville (Boulacq) , un coup de feu dans le 'flanc 
droit : là balle traversa la peau , les muscles jus- 
qu'à la cavité péritonéale, et coupa la cout^ 
bure d'une anse de l'intestin iléon qui se recH 
coptra sur son passage. Le blessé tomba mt le 
coup et perdit connaissance : on le transporta à 
Fambulance que nous avions établie derrière Tune 
de nos principales batteries du siège. Mais avant 
de décrire le mode de pansement que nous ftmei 
à ce caporal , nous nous permettrons une digres* 
sion sur la blessure du général Belliard qu'on 
apporta peu de momens après à la même ambu- 
lance , atteint d'un coup de feu qui avait la plus 
grande analogie avec celui de Régnier. 

Chez le général , la balle avait traversé la partie 
supérieure et latérale gauche du bassin. Dans ce 
trajet , après avoir percé les parois musculeuses et 
aponévrotiques de la région iliaque , y compris 
le péritoine , elle coupa le côté externe de l'S ro- 
maine du colon , et se fit jour au dehors, imjn^ 
diatement au dessus de rai*ticulation sacro^ilifri* 
que du même côté , dont les os furent échancrés. 
Une assez grande quantité de sang vermeil , mêlé 
à des matières stercorales , sortit par les deux, 
plaies, mais avec abondance par lantérieure. Une 
forte syncope , comme chez notre jeune caporal , 
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avait suivi la chute du blessé; néanitaôÎM, le 
général fut pansé le premier , parce que là fai- 
blesse de Régnier s'était prolongée plné long- 
temps. 

Nous débridâmes largement,' mais toutefois 
avec prudence , les deux plaies qui furent ehsùite 
recouvertes d'un linge fenêtre , trempé darih du 
baume de la Mecque (dont nous nous servions 
habituellement dans ce pays pour tous nos bleà^ 
ses ) ; des plumasseaux de charpie et des èbm- 
presses furent posés sur ce linge , et un bandage 
approprié termina le pansement. Une diète ab- 
solue fut prescrite , ou plutôt nous ne pertnitUek 
à ce blessé l'usage de boissons mucilagineuSéi 
acidulées que par petites cuillerées et raremerit. 
On donna aussi quelques demi-lavemens émcfl- 
liens 9 qui passaient en grande pàttie par la plàiè 
antérieure. Une inflammation adhésive isola bien- 
tôt la gouttière du projectile , eh sorte que tè^ 
matières étaient conduites directement au dehors 
par la plaie du ventre , et qu'il ne pouvait pliis se 
faire d'épanchement dans l'abdomen. L'épo'qUè 
de la défj|p:sion arrivée , nous exerçâmes , à l'aide 
d'un bandage de corps , une légère compressidù 
sur toute l'enceinte de cette cavité. Le passage dën 
fluides purulens par les plaies diminua alors de 
Jour en jour ; la plaie de l'intestin se cicatrisa* la 
première; peu de jours après, la cicatrice des 
plaies extérieures eut lieu , en sorte que cet hono- 
rable blessé était à peine arrivé au quarante- 
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sixième jour , qu'il se trouva guéri et eu état de 
reprendre le commandement de sa division. 

Revenons maintenant à notre infortuné caporal 
En attendant le retour de ses forces , nous prépa- 
râmes Tappareil nécessaire au pansement de. sa 
blessure extrêmement grave. Nous coupâmes d'a- 
bord une petite portion de tégumens , qui formait 
un pont sur la gouttière ou le canal produit par 
la balle ^ et les deux angles déchirés de cette plaie 
furent légèrement débridés. Toute la partie de 
Tanse de Tintestin blessé se mit alors à découvert, 
offrant une ouverture festonnée noirâtre, d^envi- 
ron un centimètre de largeur , et donnant issue à 
du sang mêlé de matières alimentaires. Après avoir 
dégagé toute cette portion de Fintestin , et ea 
avoir excisé les bords désorganisés à Taide de 
ciseaux courbes évidés , nous fronçâmes la partie 
correspondante du mésentère pour faire plisser 
sur lui-même le point blessé de Tiléon , afin que 
plus tard les lèvres de la plaie pussent s'affronter 
et se cicatriser entre elles. Dans cette intention 
nous passâmes à travers le pli de ce lien membra* 
neux une double anse de fil ciré, crue nous 
fixâmes à l'appareil pour retenir cet intestin au 
bord de la plaie du ventre , et faciliter ainsi l'issue 
des matières au dehors. Nous appliquâmes un 
linge fenêtre, trempé dans le baume de la Mecque, 
quelques lames d'épongé fine , plusieurs couches 
de coton cardé, des compresses, et un appareil 
contentif; puis nous fîmes immédiatement trans* 
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porter ce blessé au grand hôpital de l'Ile de Rhou- 
da, où nous dirig^mes nous«-méme son traite-» 
ment. U s'établit dans tout le bas-ventre un travail 
inflammatoire, que Ton combattit par la saignée du 
bras et par des embrocations émollientes. La sup*- 
puration succéda à cette pyrexie, et la détersion se 
fit assez promptement. Néanmoins nous attendî- 
mes jusqu'au vingt-unième jour pour ôter Fanse d& 
fil du mésentère , et employer les moyens propre 
à maintenir rapprochées les lèvres de la plaie in- 
testinale , et celles des parois ^ ventre. Nous y 
procédâmes à l'aide d'un banoi^e de corps unis- 
sant et légèrement compressif , qu'on renouvela 
d'abord deux et trois fois par jour , puis une seule 
fois. Enfin on éloigna de plus en plus les panse-, 
mens, à mesure que la suppuration diminuait et 
que la cicatrice s'avançait. 
. Après trois mcûs de soins assidus , les matières 
ne passèrent plus par la plaie : à cette époque^ 
la cicatrice fut entièrement terminée. C'est alors 
seulement que nous permîmes au malade Tusage de, 
bouillons, du lait et de légers potages, car jus- 
qu'alors on ne lui avait laissé avaler ces mémea 
boissons nutritives que par petites cuillerées ou 
presque goutte à goutte , pour qu'elles pussent 
être absorbées avant d'arriver à la plaie de l'in- 
testin. 

Sans doute cette cure a été plus remarquable 
que celle de mon illustre ami, le général Belliard* 

Régnier fut évacué sur la France avec le der- 
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nier convoi de nos malades , et il arriva dans uil 
état de santé satisfaisant ; mais comme il éprou^ 
vàît tine très -grande gêne dans ses mouve^ 
mens ^ il fut envoyé à la succursale d*Âvign<m^ 
où il passa plusieurs années sans le moindre acci^ 
dent , ses fonctions digestives s'exécutant parfaite 
metit; âyaht demandé son passage à rflôtel-des^ 
Invalides à Paris , il entreprit cette route qui fht 
très-pénible pour lui, quoiqu'il fût placé sur nné 
voiture sus pendue. G 'est dans ce voyage seulement^ 
et après qu'il eq^ éprouvé tous les symptômes 
d*titie indigestion , que les cicatrices de Tintestin 
et du bas-ventre se rompirent , et que l'anus coû- 
tre nature se rétablit. Ayant voulu cacher Son infin» 
mité , il resta dans cet état un laps de temps as^ 
sez long. Cependant , s'étant rappelé le mode de 
pansement que nous lui faisions nous-même eil 
Egypte, il parvint, non sans peine, à maintenir 
dans un contact immédiat, et abouchés Fnn à 
Tautre , au moyen d'un appareil compressîf , les 
deux bouts de l'intestin, qui s'étaient déjà renver- 
sés. Il rétablit ainsi le cours des matières par les 
voies alvines , et depuis une vingtaine d'années , 
îl renouvelle son appareil toutes les vingt-quatre 
heures seulement; en sorte qu'il n'a plus le désa- 
grément de voir sortir par la plaie du ventre le 
résidu de sa digestion. Il jouît d'ailleurs d'une 
assez bonne santé , mais on est obligé de le tenir 
à un régime tout particulier. Cette cure a été citée 
dans notre Relation chirurgicale de l'armée d'O- 
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tient : le nom seul du blessé nous avait êdiappéc 
Le sujet de la deuxième observation est te nom- 
mé Manon (Etienne)^ âgé de 6k) ans, natif de 
Paris* Après avoir servi comme artilleur depuk 
1790 îiisqu'en iSig^ époque où il se trouvait A 
Tile de Rhé, œ soldat étant à manœuvrer une 
pièce de éhnon^ se produisit au côté droit une 
Jbétuie inguinale ^ qui fat accompagnée aussitôt 
d'tm étranglementinflammatoire, contre lëquelim 
employa vainement tous les moyens indiquéSi 
L'opération du bubonocèle devint indispensable^ 
et, bien qu'elle ait été faite vingt-quatre heu- 
res après l'accident , l'anse de l'intestin qui for- 
mait la hernie se trouva frappée de gangrène; 
aussi le chirurgien qui avait pratiqué TopératlOTl 
)ugea-t-il nécessaire d'inciser la portion gangrenée 
pour débarrasser le viscère des matières qu'il con^ 
tenait , et pouvoir le fixer à l'ouverture de Fan- 
neau inguinal , au moyen d'une anse de fil qu'il 
passa dans le mésentère; précaution indispensable 
pour prévenir l'épanchement des matières dans 
la cavité péritonéale. Enfin un anus contre nature 
fat établi dans cette région inguinale , et cette in^ 
firmité se conserva chez ce canonnîer en s'aggra^^ 
vaut journellement jusqu'à la fin du troisième^ 
mois. A cette époque , un jeune médecin mH&À 
taire, disciple du professeur Dupuytren, essayaf 
le procédé opératoire imaginé ou créé par ce sa- 
vant praticien , et il est probable que son opéra-* 
tion aurait été suivie de succès , si après les huif 
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OU neuf premiers jours de traitement auquel le 
malade fut soumis , ce médecin n'avait été obligé 
de retourner sur le continent où ses devoirs 
rappelaifsnt ; car les matières, qui passaient encore 
en assez grande quantité avant l'opération par 
Tanus contre nature, avaient cessé de couler 
entièrement par la plaie après l'application de 
la pince nommée entérotome par son auteur. En- 
fin, notre canonnier se voyant privé de ces soins 
habiles, et son infirmité s'étant reproduite, de» 
manda à être transféré â FHôtel-des-Invalides , ôa 
il fut admis dans le cours de Tannée 1 8âo. 

Avant de continuer le récit de ce qui s'est passé 
chez cet invalide depuis son admission, nous nous 
permettrons une courte digression sur ce procédé 
opératoire , dont la découverte fait honneur à son 
inventeur, bien que nous ne croyions pas qu'il soit 
applicable dans tous les cas. Dans ceux , par exem- 
ple , où l'anus artificiel existe depuis un certain 
laps de temps , et lorsqu'il ne passe plus de ma- 
tières par les voies naturelles , il se présente deux 
obstacles que l'opération ne peut surmonter. Le 
plus . difficile sans doute est le rétrécissement 
anormal et l'atrophie de la portion d'intestin qui 
correspond à l'anus , et dont la cavité est en quel- 
que sorte oblitérée. En effet la nécropsie des sujets 
qui ont été affectés de ces anus artificiels chro- 
niques, nous a prouvé que toute cette partie infé- 
rieure du tube intestinal est hors d'état de pou- 
voir se dilater de nouveau et de reprendre les 
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propriétés vitales qu'elle a perdues , pour achever 
la digestion des matières et en expulser lé résidu 
au dehors. Car» en supposant la réunion des deux 
bouts renversés de l'intestin malade parfaitement 
opérée à Faide du procédé en question, les ma- 
tières éprouvant une résistance insurmontable 
dans cette portion intestinale oblitérée, doivent 
nécessairement s'accumuler à l'endroit de l'obstar 
cle,etdéterminerunecrevasseaupointle plus faible 
du tube dilaté, l'épanchement dans la cavité ab- 
dominale et la mort du sujet. Quand l'anus arti- 
£k)iel est récent , que les deux bouts de l'intestin 
ne sont pas renversés et boursouflés , et qu'une 
partie des matières passe encore par les voies 
naturelles , alors on pourrait essayer la méthode 
de Dupuytren; encore serait-il peut-être préférable 
de mettre en usage celle deDesault, employée par 
nos deux invalides, et que nous avons mise en pra- 
tique aux armées avec un grand succès , pour les 
plaies récentes des intestins , après avoir fait pré- 
céder cette compression de la suture (i), s'il y 
avait lieu. Dans tous les cas l'application de l'm- 
térotome est douloureuse et souvent accompagnée 
d'accidens nerveux. La compression de Desault 
est exempte de ces inconvéniens , et est d'une facile 
application. v 

Le deuxième obstacle que nous avons indiqué , 
est le renversement et le boursouflement des deux 

(i) Voyez le deuxième volume de cet ouvrage , article Plaies 
pénétrantes de l'abdomen ayec lésion des intestins* 
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bouta de l-intestm blessé ou de Fanus contre na* 
tttM , qu'on parvient difficilement a détruire. 

Qu(À qu'il en soit y notre canonnier , dont aou 
NpreuoDfi actuellement l'histoire, se panse conuiie 
son camarade l'Égyptien , de qui il si eu s<iin <fe 
pvendve des leçons, c'est-à-dire qu'il bouche la 
pbie extérieure en déprimant en dedans les bordu 
die l'ouTerture intestinale au moyen de petits tam^ 
pons de charpie qu'il prépare lui-même , les- r»» 
eonvrant de quelques compresses graduées , et 
eoatenant y comme Régnier, cet appareil , à Yeàào 
d\m fort et large brayer élastique , fait exprèsw 
MarioQ peut laisser cet appareil trois ou quatre 
jour», sans être obligé de le renouveler ; il jeuiC 
d'ailleurs d'une très-bonne santé , et vaque à ses 
affaires en ville. 

Nous ferons maintenant quelques réflexions sur 
le» effets consécutifs de l'hydrocèle et sur quel*- 
ques particularités qu'elle nous a offertes chez les 
invalides que nous avons eu l'occasion de traiter 
d|e cette maladie. 

L'hydrocèle étant une affection commune pâp- 
mi ces vétérans , comme chez tous les vieillards , 
nous avons été à même, depuis notre arrivée xlans 
VHôtel^ de faire quelques remarques importantes 
sur les avantages du procédé opératoire que nous 
employons , et que nous avons imaginé pour la 
cure radicale de cette maladie. 

La première de ces remarques est que, chez 
presque tous ceux qui en étaient atteints , il y 



airait complication de hernie dif dlQppdfir . du 
même coté que l'hydrocèle. Cben tes^un^^Jia |iin 
meur herniaire déprimait la pod;ie séreuse.^ dl ]i| 
fateait se prolonger à une distance propwtk)iané^ 
à k masse d'eau qu'elle contenait, en MrtoiqWi^ 
exislail dênxr tumeurs très-volumineuses.» tftipM^. 
posées Tune sur l'autre » de manière que le mc^ 
de la heniie contractait des adhérences intinuM 
avec la tunique vaginale , et que ces deus maosHi 
branes s'identifiaient entre elles. Che7 d'autcosv 
hien que ki descente précéd^ l'hydrocèle. co^^aifoti 
dans le premier cas , l'intestin j sans doule. pltas) 
libre à sonpi^sage dans l'anûeau inguinal ^ cédait 
sa place par degré à l'eau qui s'accumule dan^ lat 
tunique vaginale ^ et qui le repousse, dans^te Iimh 
ventre d^autant plus facilement qu'elle nous a 
paru être en contact immédiat avec ce viscère. 
Enfin lorsque l'hydrocèle était parvenue à un trèi^. 
haut degré , Feau , en suivant la retrmie de l'inltèn 
tm , passait danâ le canal inguinal , et s'élèndtiift 
profondément jusqu'au tissu lamelleux duperie 
toine, mais sans communiquer avec sa cavité 
ééreuse : ainsi Thydrocèle était divjsée en deux 
parties , l'une inguinale et l'autre vaginale* 

Ces deux anomalies se sont rencontrées che» 
deux de nos invdîdes 5 dont nous rapporterons 
Tobservalion après avoir rendu compte du résul*» 
tat de l'opération que nous avons pratiquée sur un 
troisième vétéran , affecté d'une ancienne et sim- 
ple bydroc^e, très>-volnmineuse, du cdté gauche 
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Ce malade, nommé Darlet (Jean), âgé de soixante* 
deux ans, était atteint en même temps d'un exom* 
phale et d'une douleur sciatique au membre pel- 
vien du même côté. L'opération, que nous prati» 
quâmesun des jours de clinique, consista, comme 
nous TaTons indiqué dans nos premiers Hémoires, 
dans une incision préliminaire faite aux tégn- 
mens du point le plus déclive de la tumeur. Cette 
incision mit à nu une grande portion de la tunique 
Taginale, que nous trouTâmes recouverte d'une 
grappe d'hydatides. ^ans la perdre de vue , nous 
plongeâmes le trois-quart dans la poche membra- 
neuse , et nous donnâmes issue a la sérosité dont 
la quantité totale fut évaluée à 20 onces. Après 
avoir placé une sonde fenêtrée ^ de gomme élas- 
tique, dans la cavité vaginale, fixée immobile 
par la main d'un aide , nous exci^mes avec des 
ciseaux courbes et évidés toutes les vésicules hyda- 
tiques, et une grande portion de la tunique vagi- 
nale elle-même, dans l'épaisseur de laquelle ces 
animalcules s'étaient développés. 

Cette excision et la présence de la sonde dans 
le sac membraneux amenèrent bientôt un travail 
d'irritation et d'inflammation traumatique, qui 
fut suivi de la suppuration et de rexfoliatioii suc- 
cessive de toute la tunique séreuse. La nature 
parcourut ces deux périodes sans obstacle ni dou- 
leur sensible , en sorte que cet invalide n'eut pas 
même un quart d'heure de fièvre. Le testicule , 
que nous trouvâmes d'abord hypertrophié , se ré« 
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duisit progressivement , et il est tombé ensuite 
4ans un état d'atrophie au point qu'à l'époque de 
la sortie de ce vétéran , vers la fin de janvier 1 8349 
cet organe n'offrait plus que le volume d'une fève 
de marais. Sans doute sa tunique albuginée n'a 
plus aucune des propriétés exhalantes de la mem- 
brane vaginale. Ici , on peut prononcer sur la cure 
parfaitement radicale de Fhydrocèle : un bandage 
fait exprès contient la hernie ombilicale ; quel* 
ques moxas ont ensuite débarrassé ce sujet de sa 
douleur sciatique, et il jouit maintenant d'unet 
parfaite santé. 

Cette observation démontre , ce nous semble ^ 
les avantages de notre méthode ; car si d'une part 
on s'était borné à Tinjection vineuse exclusivement^ 
par la canule du trois-quart , après Topératiou 
sans incision préalable au dartos, on n'aurait 
point vu les hydatides , et leur présence aurait 
suffi pour produire une nouvelle maladie du 
même genre ; d'un autre côté , la tunique vagi* 
nale , qui était très-épaisse , n'aurait pu s'exfolier 
à la suite de tout autre procédé opératoire , et 
rhydrocèle se serait encore également repro- 
duite. 

L'observation de Michel ( Jean ) , âgé de 
soixante-six ans , est curieuse sous j)lusieurs rap- 
ports. Cet invalide , d'une éducation soignée et 
déjà très-avancée pour l'état ecclésiastique , en- 
traîné au commencement de la guerre de la révo- 
lution par l'enthousiasme qui s'était emparé de 

V. 10 
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tous les esprits , s'enrôla comme volontaire dans 
Tun des bataillons du Jura attachés à Tarmée dâ , 
Rhin en 1793. Il reçut d'abord à cette arnâée plu- 
sieurs blessures peu graves pour lesquelles nous 
lui avons donné nos soins. 11 s'est rappelé aussi 
qu'à cette même époque il avait reconnu une des- 
caite qui s'était manifestée dans Faine gauche , et 
qui le gênait quelquefois dans ses marches. Ce- 
pendant il ne fit point usage de brayers, et 
continua son métier de soldat pendant les pre- 
mières campagnes de cette armée. Blessé une 
deuxième et une troisième fois aux deux bras et à 
l'épaule dont les puissances motrices avaient été 
profondément lésées, il fut )ugé hors d'état de 
continuer le service militaire , et admis à FHôtel- 
des-Invalides. C'est seulement alors qu'il com- 
mença à faire usage de brayers , mais sans suc- 
cès ; sa hernie étant descendue dans les bourses , 
elle se réduisait difficilement, et la très-grande 
dilatation de l'anneau la rendait incompressible, 
surtout pendant la sustentation : il se bornait à 
en arrêter l'accroissement au moyen d'un fort sus- 
pensoir en peau. 

Mais , chose assez rare , le testicule du même 
côté était poussé devant la hernie , et se trouvait 
toujours au point le plus déclive de la tumeur ; il 
est même vraisemblable que la surface du sac 
herniaire avait contracté une adhérence intime 
avec la tunique vaginale , à son union à 1 épidi- 
dymê. Par suite de quelques courses pénibles , 
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tkX^tre invalide crut apercevoir une augmentation 
de volume à ce même organe : Texubérance se 
développa progressivement , et peu de temps 
après il reconnut Texistence d'une hydrocèle; 
mais comme elle ne lui causait aucune douleur , 
3 la supporta patiemment jusqu'au mois de juil- 
let 1&32 , époque à laquelle n se rendit à Finfir- 
merie pour s'y faire opérer. 

La tumeur, parfaitement transparente et de 
forme ovoide , était suspendue au bas d'une 
gwsse hemte , éloignée de phis de quatre pouces 
de l'anneau inguinal (que nous avons trouvé très- 
dilaté); l'hydroc^, dont on a mesuré les dimen- 
sions , avait cinq pouces dans sa longueur et six 
environ dans sa circonférence. Chez ce sujet, it ne 
nous fut pas possible d'employer notre procédé 
opératoire , attendu qu'on n'aurait pu maintenir 
une sonde dans la tunique vaginale sans blesser 
Hntestin qui formait la hernie , et qui se présen- 
tait au sommet de la poche séreuse. En consé- 
quence, nous résolûmes de nous borner à l'inci- 
sion de cette poche. Nous commençâmes, comme 
dans notre procédé , par une coupe à la peau du 
point déclive de la tumeur , laquelle mit à décou- 
vert la tunique vaginale , que nous incisâfl|É en- 
suite dans l'étendue de deux ou trois pouces et 
jus<fu'au bas-fond de la poche. Cette incision fut 
immédiatement suivie dé l'évacuation d'environ 
un litre de sérosité de couleur citrine. Une bande- 
lette de linge effilé et trempé dans Thuile d'à- 
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mandes douces , fut alors placée entre la tunique . 
vaginale et le testicule , que nous trouvâmes in** 
tact ; un linge fenêtre , enduit d'onguent de sty- 
rax , couvrit toute la plaie et en maintint les bords 
rapprochés. Un appareil simple termina le pan- 
sement pendant lequel nous avions pu déjà faire 
rentrer une bonne |)ortion de la hernie* Le ma- 
lade fut mis à la^diète et à Fusage des boissons dé- 
layantes ; néanmoins , un léger mouvement fébrile 
traumatique^ se manifesta vers le troisième jour , 
ce qui ne nous empêcha point de respecter Fap- 
pareil jusqu'au cinquième , époque où il fut re- 
nouvelé. Nous trouvâmes les parois de la tunique 
vaginale boursouflées et le testicule un peu tuméfié : 
on ôta la bandelette da linge , et Ton fit un panse- 
ment analogue au premier. La suppuration de- 
vint abondante et fut suivie de Texfoliation de la 
presque totalité de la membrane vaginale. La her- 
nie se réduisit pour ainsi dire d'elle-même, et 
l'anneau , qui était primitivement très-dilaté , se 
resserra au point qu'un très-petit bandage , qu'on 
appliqua à l'époque de la guérison , suffît pour la 
maintenir réduite. Peu de temps après , cet in- 
valide sortit de l'infirmerie pour rentrer dans sa 
division* 

Le s\i)et de la troisième observation est le nom- 
mé Clairet ( Florentin ) , âgé de soixante-trois ans, 
soldat invalide. Ce vétéran portait depuis longues 
années une hernie inguinale du côté gauche, qu'il 
contenait difficilement à l'aide d'un brayer du 
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""reste très-bien fait. Ce fut sans doute à la pression 
trop forte exercée par la pelote de ce bandage 
sur le cordon spermatique , que Clairet dut Fhy- 
drocèle qui la conduit à l'infirmerie. Cette tu- 
meur aqueuse était d'un volume énorme et d'une 
forme analogue à celle du sujet précédent. 

Nous pratiquâmes l'opération de la même ma- 
nière, et nous obtînmes le même succès. Tou- 
tefois , la guérison fut retardée par un léger ab- 
cès qui s'était formé sur le trajet du cordon sper- 
matique , et qui a déterminé l'exfoliation d'une 
grande partie de la tunique vaginale. Le testicule 
s'est également réduit de volume , comme chez 
]9feirlet , et la hernie , que le malade contenait à 
l'aide d'un très-fort brayer , est facilement mainte- 
nue par un léger bandage. 

Nous ajouterons ici deux faits remarquables: 
l'un est relatif à la maladie dont nous venons de 
parler, et l'autre à la castration. Ces faits m'ont 
donné une nouvelle preuve de l'utilité des précep- 
tes que nous avons établis pour l'opération de 
l'hydrocèle et celle de la castration. Nous allons 
donner le précis des observations relatives à ces 
deux faits. 

Le sujet de la première est le nommé Echard 
( Simon ) , âgé de ciâquante-cinq ans , soldat in- 
valide , entré dans mes Salles pendant mon voyage 
dans le midi de la France. Ce soldat portait de- 
puis plusieurs mois une hydrocèle très-volumi- 
neuse , mais simple. On évacua, à l'aide du trois- 
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quart ^ Feau contenue dans la tuniqtie vaginafe 
du côté droit , et Ton termina Topération par une 
injection laineuse faite dans cette poche membnh 
neuse ( procédé généralement usité dans les hos- 
pices de Paris , et suivi encore par presque tous 
les praticiens de la capitale ) : il parait que quel- 
ques gouttes du liquide vineux avaient péaétré 
dans le tissu lamelleux des bourses ; car , dès les 
premières heures de Topération , des accidens in- 
flammatoires se déclarèrent , les parties s'engor- 
gèrent , se boursouflèrent , la fièvre traumatique 
a'alluma, et le sujet devint très^malade. On parvint 
à calmer ces accidens par les moyens indiqués. 
Malgré ces moyens , des abcès se manifestèreol ; 
on en fit l'ouverture , et le danger disparut* Néan- 
moins , les parties restèrent tuméfiées, et un ulcère 
de mauvais aspect s'établit au point de Touverture 
de Tabcès ; enfin , lorsque nous avons vu ce ma- 
lade pour la première fois à notre retour , le 5 sep- 
tembre même année , tout annonçait dans cette 
tumeur, qui avait acquis le volume des deux 
poings , une dégénérescence cancéreuse. Nous fî- 
mes inutilement diverses tentatives pour obtenir 
la résolution de cette tumeur. Parvenu au ciiH 
quante-unième jour de l'opération, et le mal ayant 
fait des progrès , nous jugeâmes la castration m- 
dispensable, et nous la* pratiquâmes à Tune de 
nos leçons de clinique. 

£Ue fut un peu difficile et laborieuse, à raison 
des adhérences fibreuses qui s'étendaient profoii- 
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dément à la cloison du dartx>s et dans le tissa cel- 
lulaire de la région inguinale. Aussi , dans la dià- 
section du côté interne de oette tumeur caroino- 
mateuse , quoique faite avQc toute la prudence 
possible , nous ouvrîmes cette cloison membra^ 
neuse , qui était confondue ayec la tunique vagir 
Baie du testicule sain , lequel se mit immédiatement 
à découvert , étant privé de sa tunique. Cet acci- 
dent ne nous empêcha point de faire les ligatures 
des artères coupées , ayant la précaution de ne pas 
y comprendre les filets nerveux qui les accompa^ 
gnent. Cependant , pour empêcher l'issue dû tes- 
ticule au dehors ou prévenir sa hernie, nous 
pratiquâmes deux points de suture aux tégumeng 
que l'avais eu soin de conserver pour le reoouvirir, 
et la plaie fut pansée comme nous l'avons recom- 
mandé à l'article Castration. 

Le malade fut remis au lit dans une situatlea 
favorable , et on le soumit au régime indiqué. Un 
léger mouvement fébrile traumatique se déclara 
vingt-quatre heures après l'op^ation. Passé cet 
orage, l'inflammationse dissipa promptenieBt;â ce 
symptôme succédèrent une suppuration abondante 
et la chute des ligatures; la détersion de la j^laie 
fut complète au dix-septième jour. La cicatrisation 
commença immédiatement après , et eÙe a cètiti- 
nné de marcher assez Rapidement pour que l'in- 
valide soit parvenu à une guérison parfaite vers 
le trentième jour de l'opération. La cicatrice est 
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devenue linéaire , et le testicule s'est trouvé intact 
dans sa nouvelle tunique dermoïde. 

Ce succès est dû à ce que nous avons fait iso- 
lément la ligature des vaisseaux ouverts , au liea 
d'appliquer une seule et forte ligature sur la to- 
talité du cordon spermatique. Dans cette même 
circonstance , nous avons pu comparer ce dernier 
procédé avec le nôtre, qui nous a si constamment 
réussi. Malgré les exemples nombreux de ce suc- 
cès consigné dans nos Mémoires , le premier pro- 
cédé , ou celui qui a pour résultat la ligature de 
la totalité du cordon spermatique, n'est pas moins 
usité dans tous les hospices civils, et mis en usage 
par presque tous les praticiens de Paris. 

Le sujet de l'observation suivante nous en four- 
nit une preuve non équivoque. C'est encore un 
invalide âgé de quarante-neuf à cinquante ans : il 
était frappé d'un engorgement squirrheux du tes- 
ticule , avec dégénérescence cancéreuse , lorsqu'il 
se présenta dans mes salles, quelques jours avant 
mon voyage pour le midi de la France. 

L'extirpation de cette tumeur étant reconnue 
indispensable , on la pratiqua, et on prévint l'hé- 
morrhagie des artères spermatiques par la liga- 
ture totale du cordon ( cette opération fut faite à 
la même époque que celle de l'hydrocèle du sujet 
de l'observation précédente ] ; mais elle fut pres- 
que immédiatement suivie de douleurs lanci- 
nantes et de spasmes nerveux , qui se sont con- 
servés jusqu'à la terminaison de la maladie. La 
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nature] n'a pu expulser cette ligature, et le sujet 
a succombé, le cinquante -septième jour de 
l'opération , aux effets consécutifs de Tirritation 
sympathique qu'elle a produite sur tous les orga- 
nes de la yie intérieure. A la nécropsie de ce yété- 
rsm, on a trouig&le tissu cellulaire du cordon, au 
dessus de la ligature , dans un état d'induration , 
et les nerfs spermatiques rouges et tuméfiés : on 
observait des traces de phlogose dans les intestins , 
des rétrécissemens anormaux dans FS romaine du 
colon , et une ulcération à la base de Thémisphère 
gauche du cerveau. 

C'est sans doute à ce procédé opératoire qu'on 
doit attribuer l'insuccès qui accompagne si fré- 
quemment, dans les hospices , la castration. Il est 
vrai qu'il faut une grande patience pour lier une 
à une toutes les petites artères spermatiques et 
celles qui sont fournies par l'artère honteuse: 
mais cette précaution est indispensable pour as8U« 
rer le succès de l'opération. 

Des effets consécutifs de quelques lésions ou maladies deê 

organes génitaux urinaires. 

De toutes les maladies des voies urinaires , l'une 
des plus graves est, sans [contredit, l'urétrite 
chronique (i) , accompagnée de fistules urétrales 
ou urinaires , que nous distinguerons , suivant les 

(i) Nous en avons dëjà dit quelques mots dans le quatrième 
volume de cet ouvrage. 
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cansei qui les produisent, en fistules spontanées et 
fistules traumatiques. 

Les premières reconnaissent pour cause esseBv 
tielle une ischurie prolongée et complète aTec ré^ 
trécissement dans le canal de Furètre , suivie da 
la crevasse de Fun des points les^^plus faibles des 
parois de ce canal , d'abcès urinèux précédés ou 
Stficompagnés d*afiection gangreneuse , abcès qui 
s'ouvrent spontanément à Fextérieur , ou qu'on 
opère .avec le bistouri ; et si les sujets survivent 
à ces accidens graves , la fistule est établie. 

Les fistules que nous appelons traumatiquc» 
sont le résultat de la cautérisation des parois du 
canal faitç avec lejnitrate d'argent , ou de blessa* 
res qui Font entamé dans quelques uns de ses 
points. ^ 

Dans le premier cas , il est naturel de penser 
que les rétrécissemens que Fon prétend détruire 
avec le caustique réduisent Fépaisseur de la paroi 
membraneuse du canal ; et si le caustique s'arrête, 
contre la volonté du médecin , à Feutrée de ces 
strictures, il attaque immédiatement le repli 
formé par la membrane muqueuse mince et déli- 
çatiB qui le tapisse , et il la corrode promptement, 
surtout si cette cautérisation a lieu dans les points 
correspondant p la partie membraneuse de Furè- 
tre : cette cloison muqueuse une fois détruite t 
Furine s'infiltre dans le tissu lamclleux ambiant , 
et l'abcès urineux se forme immédiatement; mais 
cette liqueur ne peut séjourner quelques heures 
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dans ce tissu cellideux sans le désorganiser et pro^ 
duire k gangrène. Malheur à celui qui ne reçoit 
pas à temps les secours uidiqués i cette affection 
gangreneuse se propage , gagne le tissu lamelleux 
du basrin et du bas-yentre , et les sujets périssent 
d'autant plus yite, que le principe urique, ex«- 
trémement yolatil , porte atteinte à Tintégrité des 
oignes de la vie intérieure , même du cerveau , 
et neutralise Félectricité nerveuse i aussi ces su^ 
jets tombent dans un état de stupeur , perdent là 
sensibilité , la conscience de toutes les facuttés 
mentales et sensitives. 

Dans ces cas, quelque peu sensibles que soient à 
nos yeux Fexistence de ces crevasses intéri^res et 
l'infiltration de Furine dans le tissu cellulaire du 
périnée 9 il faut se hâter de pratiquer une iackioti 
profdl^de à Tun des côtés de la ligne rapholde , en 
l'inclinant en bas et en dehors , de manière à aiv 
river à la partie la plus déclivé du foyer purulent 
urineux. C'est une sorte de boutonnière que lei 
médecins anglais pratiquent avec raison pouir 
toute ischurie qu'on ne peut vaincre par le cathé- 
térisme , et ils sauvent ainsi la vie à un grand nom^ 
bre d'infortunés qui n'auraient pas le même bon- 
heur en France , où cette opération se pratiqua 
rarement , bien qu'elle soit exempte de tout dan^ 
ger : les artérioles de iQMfe région sont oblitérées 
ou détruites par l'efltet ou la fwmation de Tabeès. 
Si jamais j'ai éprouvé des regrets bien douloureux 
de n'avoir pu pratiquer cette opération en temps 
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opportun , ce fut pour un dermes intimes et il- 
lustres amis , pour qui je fus appelé trop tard..... 
Nous fûmes plus heureux pour une autre per- 
sonne qui ne m'était pas moins chère , et que nous 
trouvâmes également dans un danger imminent. 
Ici,. nous ne balançâmes point à plonger le bis- 
touri dans l'épaisseur du périnée , dont la peau 
était bleuâtre et distendue. Cette opération , faite 
en présence du docteur Ribes appelé en consul- 
tation , donna issue à un demi-litre ou environ 
d'urine noirâtre mêlée à des matières purulentes 
gangreneuses. 

Cette opération rappela à la vie cet honorable 
ami et compagnon d'Egypte : en effet , il présen- 
tait avant l'opération tous les symptômes d'une 
mort prochaine; il fallut ensuite dix-huit mois de 
soins assidus de notre part pour rétablir dJrsanté. 
Cet accident avait été chez notre malade le résul- 
tat d'une ou de plusieurs cautérisations qu'un jeune 
médecin , occupé spécialement de ce genre de ma- 
ladies , avait pratiquées inconsidérément. 

Nous avons vu plusieurs autres personnages 
marquans y atteints de la même maladie et par la 
même cause ( la cautérisation ) , périr d'hémorrha- 
gie intérieure ou de la gangrène qui accompagnait 
immédiatement la crevasse de la portion membra- 
neuse de l'urètre perforée par le caustique , et 
pour lesquels nous avons été appelé trop tard. 

Cependant il est utile de remarquer qtîe la 
boutonnière ou l'ouverture du col de la vessie ou 
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de la partie latérale de son bas-fond , selon les 
circonstances 9 n'est pas indiquée dans tous les cas 
d'ischurie portée au dernier degré comme dans 
ceux dont nous venons de parler. Ainsi , une ré- 
tention d*urine peut être occasionée par une com- 
pression excentrique de dedans en dehors et d|ar- 
rière en avant , produite par la présence d*un 
corps étranger dans Fintestin rectum, lequel au- 
rait déprimé en haut et en avant le bas-fond de la 
vessie, de manière à faire oblitérer Torifice de 
cette poche membraneuse, et en forçant Turine 
de se porter vers le haut-fond de ce viscère , à lui 
faire faire saillie au dessus du pubis ^ comme dans 
la grossesse globuleuse sus-pubienne. Une cause 
très-commune de cette dépression, c'est, par 
exemple, une congestion stercorale plus ou 
moins forte qui remplit et distend les parois du 
rectum outre mesure : alors , en effet , la paroi 
postérieure de la vessie est déprimée en avant, 
Turine est déplacée dans la même direction , et 
se portant vers le haut-fond comme le point 
qui lui offre le moins de résistance, fait faire 
saillie à ce viscère , au dessus et en avant du pu- 
bis. Dans un tel cas, la boutonnière serait 
non seulement inutile, mais dangereuse : in- 
utile, parce qu'on chercherait en vain le point 
saillant du bas-fond de ce viscère ou de la paroi 
inférieure distendue de son col , profondément dé- 
primée vers le centre du bassin ; dangereuse , en 
ce qu'on plongerait immanquablement le bistouri 
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i travers la paroi antérieure da rectum et la ttlàsM 
stercorale ou autre corps étranger qui mi rempli* 
fait la cavités £n supposant donc qu'on n'ait pa 
immédiatement remédier à la cause du mid, bï^ 
parce que le malade n'en a donné aucune î^tèé ^ 
soit parce qu'on n'a fait aucune recherdiê A m 
snîet 9 la ponction de la vessie sus-pubienne est kK 
diquée^ et on peut la pratiquer avec la pllMl 
grande confiance : en plongeant le trois-qualpt 
courbe immédiatement au dessus de la sympkjFse 
du pubis , à travers la ligne blanche , on est o^^ 
ttsin de perc^ la paroi antérieure de la vessie an 
dessous de l'adhérence du péritoine, etpoiuinfc 
que la canule ou une sonde de gomme élastique 
soit maintenue en place pendant les premières 
vinglHquatre heures , on n^ plus à craindlne Vé^ 
panchementou l'infiltration de l'urine dans le tissu 
làmelleux du bassin ni dans la cavité périton^ale, 
parce que , dès les premiers momens , Ils nature 
isole le canal membraneux pratiqué par te 
Urois-quart , au moyen d'adhérences celluleuseS 
circulaires et des fausses membranes. Après 
ce court laps de temps, l'urine ne peut plus 
s'infiltrer dans l'intérieur ; elle coule par le cofti* 
duit artificiel , et peut continuer de couler sans 
kicMivénient , jusqu'à ce que les voies naturefies 
aient été rétablies ; et l'on arrivera d'autant ftm 
prbmptement à ce résultat , qu'on aura reconnn 
la vraie cause de la rétention d'urine , et tpï^'on 
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détruite : un fait curfeux est tmu confir- 
mer toutes ces assertions. •^ . 

Le sieur Làpert ( Pierre ) ^ âgé de soixatité-treiM 
ans 5 séjournait dans*|Aos saljles depuis qheU|uès 
mois pour une excroissance rerruquéustd quil pot* 
tait à la planté du pied gauche , et qu'en atait ûï- 
taquée avec lé caustique. Cet inyalide , après aSroif 
éprouvé* pendant une quinzaine de jours tous leé 
symptômeti d'abord d'une strangurié^ ensuite 
d*une isdiurie complète , finit par nous annoncer 
qu'il ne pouvait plus uriner ^ et qu'il Soiiffirait 
beaucoup; en effet, nous l'avions à peine i^ftaminé^ 
<|ûe nous fâmes convaincu de Fexisleneé d'U»e 
rétention opiniâtre portée au plus haut degrés 

Déjà plusieurs de nos sous-aides avaient en viliti 
tehté le cathétérîsfne ; il s'établit même une lattëée 
route qui m'empêcha d'arriver moi-même à là 
vessie. Une forte pression au périnée ne t!ne fai- 
sait découvrir aucune rénitence ni aucune e»^ 
pèce de fluctuation , tandis que la vessie ferait 
une saillie très-volumineuse au dessus dU pubiS i 
Après quelques momens de réflexion, et cotllre l'i- 
dée de quelques uns de ces jeunes confrères , ftoUîl 
plongeâmes le troîs-quart cotflrbe dans la vessie , 
lorsque nous eûmes toutefois incisé le tournent 
et séparé l'adhérence celluleuse des muscles pj'^ 
ramidaux pour faciliter cette ponctioii. 

Cette ojpération , qui fut faite en un clin d'oeil , 
eut pour résultat la tertio de deux litres et demi 
cTurîne. 



\ 
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Nous laissâmes la sonde en place jusqu'au len- 
demaiajBjiatin à la pointe du jour. A ce moment, 
nous liii Substituâmes une sonde de gomme élas^ 
tique , que nous limes pass^ à travers la canule 
du trois-quart. Le malade n'avait pas encore 
rendu une seule goutte d'urine par Furètre ; d'ail- 
leurs il était calme et très-soulagé. Nous essayâ- 
mes encore inutilement le cathétérisme. 

Cette difficulté et cette absence prolongée de 
rémission de Furine par les voies naturelles nous 
firent soupçonner l'existence d'un corps étranger 
dans l'intestin rectum , que nous explorâmes im- 
médiatement; et, en effet, nous trouvâmes ce 
boyau plein et distendu outre mesure par une 
masse énorme de matière stercorale durcie , dans 
laquelle l'extrémité du doigt pouvait à peine ea«> 
trer. 

Je m'empressai moi-même d'extraire cette 
masse épaisse et tenace comme de la poix résine , 
à l'aide d'une cuiller de buis que j'ai fait faire 
tout exprès pour cette opération. 

Nous ôtâmes de cet intestin une livre ou environ 
de cette matière stercorale, ce qui suppose une 
dilatation de ce viscère de plusieurs pouces de 
diamètre, cause immédiate de la rétention d'u- 
rine. 

Du moment où cet accouchement fut ter- 
miné (c'était le troisième jour de l'opération), 
le liquide reprit immédiatement son cours par l'u- 
rètre , et nous levâmes aussitôt la sonde de la ves* 
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sie. Quelques gouttes d'urine ont continué de 
couler, pendant les premières vingt-quatre heu- 
res^ par la plaie du ventre, mais ensuite l'ouver- 
ture s'est fermée spontanément, et cette solution 
de continuité a été cicatrisée en peu de jours. 

Un léger laxatif, ayant pour base l'huile fraîche 
de ricin , a complètement rétabli les fonctions al- 
vines et urinaires de notre invalide, qui aurait été 
renvoyé de nos salles, s'il n'y eût été retenu par 
Fulcère du pied. 

Ce succès remarquable fait ressortir les avanta- 
ges de la taille sus-pubienne d'une part, et de 
Fautre justifie les principes de mon Mémoire sur 
les plaies de la vessie. Dans tous les cas , ce fait 
doit porter les jeunes praticiens à mettre une 
grande attention dans les recherches qu'il faut 
faire pour découvrir la véritable cause de la ré- 
tention d'urine, surtout chez les vieillards qui 
sont sujets à cette constipation opiniâtre. 

Aussi de légers purgatifs sont-ils quelquefois 
utiles à cet âge. 

Ces faits nous paraissent suffire, i"" pour prou- 
ver le danger de ce procédé nouveau (la cautéri- 
sation) dans les ischuries produites parles stric- 
tures de l'urètre ; car nous croyons avoir démon- 
tré son inutilité dans le 4' volume de cet ouvragé, 
et nous aurons encore l'occasion d'en parler ; 
a!" pour faire ressortir les avantages de la bou- 
tonnière dans tous les cas d'une ischurie un peu 
prolongée, et à plus forte raison dans les crc<* 

V. II 
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Tasses de Turètrc ou dans les abcès urineia qui 
en résultent : mais pour en obtenir tout le succès 
désirable, il faut la pratiquer de bonne heure, ef 
on peut le faire avec une parfaite sécurité , cette 
opération étant par elle-même exempte de toql 
accident. 

Maintenant nous allons rapporter Thistoire dm 
fistules urétrales traumatiques , compliquées 
d^hypertrophie aux bourses, maladie sii^olière 
que nous ayons observée chez Fun de nos intot 
lides, presque septuagénaire , mort dans nos aaUes 
4'une pneumonie aiguë , dont il fut tout à coiiji 
frappé par l'effet du passage brusque d'un Iku 
pu la température s'élevait de 1 5 à 1 6 degrés réaiH 
muriens, dans un cabinet d'aisance ouvert de 
toutes parts au grand air glacial. 

Ce soldat, nommé François Ballon , étant avèo 
son régiment , le 'jtf d'infanterie , à la bataille ds 
Waterloo, fut blessé par un coup de mitraille fine, 
qui traversa d'arrière en avant ses parties sexuel- 
les , en passant entre les fesses , au moment où il 
était courbé pour isaisir son sac qu'il avait posé 
sur le terrain. Ce coup de feu avait perforé le 
canal de l'urètre et les bourses dans plusieurs 
points ; ks petits projectiles (i) avaient tra^ 
versé l'épaisseur de ces parties en divers sens & 

(i) Une chevrotine qu'on trouva dans le pantalon de ce 
HÛlilairei fit croire que les autres projectiles étaient du même 
genre* 
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rhémorrhaj^ie qui était résultée de oette blei*» 
êum^ et les oecurrenoes difficiles où Too s'était 
trouyé après ce sanglant combat, firent aban-t 
doiuier âst iafortuné. sur le champ de bataille , où 
fl mta a4 ^^ Set heures sans secours* Gependaftt 
ii fiit ramassé par des paysans et transporté à IVka 
dc6 hôpitaux de Bruxelles^ où Ton se coBletttq 
d'emrèlopper iaes bourses , déjà enflées ^ de quel*' 
^pteSjcemprmies^ilttbibées d^eau blanolie (eau té^ 
§(§t»fiÉtBérale )^ 5 ; scmlêi»^ par un «ùspensotf . 
Mul d ArîdeoieBt 'ne fut opéré $ cft oft tie sotigeà 
pManème ^passer itne soÀde de gcttuWië Élastique 
teisia Ytesie pour dé^imèi^r Furino des plaies 
qui allaient ottTorl Tnrètee daos plusieurs poîfitê } 
aussi ^inflammation (raumatiq«e qui ^i^aît lait 
thgorger ks parois de ce canal et tuméfiét* 4oMM 
les^ parités sôsueUes, fit dévier, de> la >v«^ nalAi 
ne^ lé cotors derurine, en aorte qu'elle filtraifpai* 
1b5 filàiés tortueuses ois âstuleuses des^ fcourseSr. 
iipiîès; quelques moia de s^our dans lea lidpitafuie 
ijtefeftelspqtte^ ji:futé7ëM»éSttr F^«tk)e€«r^ 
dnte âusqn r£ginient^ d'di>il' liil etitô5ré #ut ^ë^^ 
^ngdm deTétàninlet dalil àrBôtel-déÉ^ftràKaef;/ 
- 1 iiLcetjfeiApoff ue^ ka4>oui?ses étaient t^éfiéi^,^ 
VsUiûB, qui paasaik pfidÉtti^tmtif par Irê» ^ 
qoatao.. ttous fistukox^ -fiitradit par <m grai^ 
de perhiis A la fois , ' comme à travers un 
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Avant de décrire la tumeur singulière de notre 
invalide, nou» mppovtoroaa oe qire nous avons 
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dit sur les causes immédiates des excroissaiioes 
syphilitiques qui se forment sur les parties géni-i 
(aies de l'homme ( i )• 

Les iojectioos fines des grands anatomistes que 
nous avons déjà cités , nous prouvent que le tissa 
dermoîde et celluleux de ces parties est formé 
par des séries de faisceaux d'artères et de veines 
capillaires, fournis par les extrémités des bran^ 
ches de celles qui se distribuent dans ces parties; 
que ces vaisseaux capillaires , parvenus dans k 
tissu dermoîde , se recourbent sur eaxHnêmes 
pour se perdre profondément aux tissus lamel-* 
leux et séreux , dans lesquels ils versent , par des 
ramuscules imperceptibles ou par des pores ezha- 
lans , les fluides adipeux ou séreux qu'on observa 
dans leur intérieur. D'après cette oi^anisation , il 
ttt facile de concevoir que, lors<{u'un principe 
m<Hrbifique qui , n'en doutons point , circule avec 
le sang, s'arrête dans ces vaisseaux, enrayé dans sa 
marche par leur ténuité extrême, sa présence dans 
l'intérieur de ces ramuscules doit nécessairementy 
déterminer un travail d'irritation tel , que tous 
ces petits vaisseaux se gonflent, se tuméfient et 
forment bientôt des tubercules ou pustules con- 
stamment orbiculaires ou sphériques , variables 
parleur grosseur selon la prolongation de la cause 
spontanée irritante ou les propriétés difi'érenfees 
de celte cause. Il n'en serait pas de même si let 

( i ) Voir noire article Sj-phifis , 4"* volvune. 



causes spontanées se bornaient an tissu lamefieûx 
ou aux membranes internes des bourses; leurs 
effets auraient pour premier résultat Tengorge- 
ment lymphatique de la totalité douces appareils, 
ou des épanchemens aqueux dans les pocbes'sé^ 
renses, de manière à produire des sarcocèlesou 
des hydrocèles : mais nous ayons supposé dans4e 
premier cas que ce principe morbide ou hétérogène 
aTait pénétré dans les vaisseaux capillaires orga-« 
mques du cutis , où sa présence a imprimé un 
travail d'irritation qui agit exclusivement sur ces 
vaisseaux et produit les excroissanees dont: noua 
avons parlé et qu'on voit journellement ciieE 4m 
individus atteints de syphilis constitutionttelle ; 
eneflRet,ces excroissances offrent constamment une 
forme arrondie. 

Chez notre invalide , ce que le virus véaériea 
n'a pu produire, parce que ce militaire n'avait 
jamais eu le moindre symptôme de syphilis,. lii 
présence de l'urine qui s'est injectée au momeitf 
de la détersion ou de. la chute des escharrcs dans les 
vaisseaux capillaires du tissu dermoide du sercM 
tum , l'a fait développer. Cette injection uri^uei 
s'est faite d'autant plus facilement que les ,plai^ 
extérieures , déjà très-rétréçies , n'étaient pas-0i^ 
rapport avec les canaux tortueux très-profon4ii 
produits par les pro jectiLss , en sorte que. cç Ifr^ 
quide n'a cessé d'éprouver une certaine résistance 
à s'échapper au dehors. Une fois cette infiltration 
ç^mmepLcée , elle a dû se cpn tinter d'ijinei -fl^fi-, 
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Rjèra nra inteirompoe et même progressive i il 
eo est Fésulté une tuméfaction relative et erois» 
saisie de tons les points - de la peau des bourses , 
composée d'autant de faisceaux yasculaires 9 pFiH 
duisaol d'une manière graduée autant de petites 
bott^s adossées les unes aux autres , ou de tufawt 
cnkà sphériques de couleur rouge^pâle et indo» 
Jenii. Ces lobules, de grosseuf difii&rente^'SOflit 
séparés par des sillons profonds ou propoftion* 
nés à kùr iKduxne , par la plupart desquels Fuvliie 
s''échappe par gouttelettes à peine sensibles 9 4Xim« 
BM a tniTers un filtre. Ces lobules se sont dévelo|N 
pés ^àdnellement dans leur forme s 
ftÛBA produit par leur ensemble une masse, 
piésèntée par la planche 4* Cette tumeur, qu'on 
peut comparer pour la grosseur à un trèsrgroi 
aoeloB , dit cantalou , est surmontée du pénis , 
âonl le prépuce est boi^rsouflé lui-même et tu- 
berculeux. Enfin nous pouvons dire que eettc^ 
ferme particulière et sans doute unique de eei 
sortes de sarcocèles, est due à Tinjection des moi* 
Meules les plus fluides de Furine dans les Tai»« 
Seiiwt capillaires de la peau des bourses; ce qui 
Ibs a fait développer excentriquement ^ et de m»« 
BilèFé à produire les tubercules sphériques dont 
AOils avc9i8 parlé , ainsi que la masse total», wi^ 
sultatt ds leuif réunion. 

lifous avons voulu , avec le consentensent àxk 
itoJsladb, savoir au juste ce que renfermaient ces 
tdbtilesdtos lent épaisseur ; en conséqueneo, wmnk 
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ayons fait à Tun des plus saillans une incision per- 
pendiculaire. Cette coupe nous a montré un tissu 
rougeâtre, spongieux, et laissant âuinter de cha- 
que côte une sérosité couleur orangée, ayant une 
odeur sensible d'urine : une pression exercée unî- 
fbrmément sur cette masse charnue avec les deux 
jcnaln^tj par Tintermédiaire d*un linge fin, en ré- 
duisait instantanément le volume et sans que le 
makde en fût incommodé ; rémise en Iil)erté et à 
Fair eltérieur elle reprenait sa forme et son vo- 
Iiime primitifs. 

Nous avions fait le projet de débarrasser ce 
vétéran de ce pénible fardeau , par une opération 
aiïalogtie à celle que nous avions pratiquée eh 
Egypte avec un plein succès , sut* une oschéo- 
tihalasié , décrite dans notre Relation chirurgicale 
de Tarmée d'Orient ; mais la fluxion de poitrine 
qui s'est déclarée chez lui tout à coup ^ et à la^ 
quelle il a succombé, a détruit nos projets. 

A sa nécropsie, faite le lendemain de sa 
liiort, ia dissection de cette tumeur noua et 
découvre plusieurs pointa di'adhérence aux pa- 
rois de l'urètre , * vers la partie bulbo-naçmbrà- 
tteusé, entrecoupés par dés pertuis qui communî- 
^àient au moyen de très-petits canaux tortueux 
' dbtfs tf n tïssu lardacé , caverneux , formant la bas6 
et te centre de cette tumieilr , oii plutôt qui se reu- 
dfàîent à travers cette masse aux ouvertures ou 
pertùis qu'on observait pendant le vivant de Tïnoî- 
îidti âam les sillons qui sépai^aîent lés iobuFés 
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répandus sur toute la surface de la tumeur. Ces 
adhérences ou oblitérations du canal de Furètre 
étaient le résultat des blessures que ce vieux ser- 
viteur avait reçues en combattant à Wateiioo^ 

Cette singulière maladie nous prouve, i* que 
la structure des tissus qui forment la peau des 
bourses chez Fhomme, a pour canevas, comme le 
démontrent les injections de Prochaska , un ré- 
seau de vaisseaux capillaires artériels et veineux, 
tels que nous les avons décrits à l'article SyphilU 
(4* volume de cet ouvrage); a' qu'il y a né- 
cessité de débrider, dans les premières vingt- 
quatre heures , les plaies d'armes à feu qui lèsent 
ces parties celluleuses et extensibles , et de passer 
une sonde de gomme élastique dans le canal de 
l'urètre pour détourner l'urine des plaies qui 
l'ont entamé, ainsi que nous l'avons recommandé 
pour les plaies de la vessie. 

Nous avons eu encore l'occasion de traiter, à 
l'infirmerie de l'Hôtel , cinq invalides affectés de 
fistules urétrales, provenant, chez presque tous, 
d^abcès urineux, causés par la perforation du 
canal faite avec la sonde conique, ou par la cau- 
térisation des points rétrécis de ce conduit; chez 
tous , l'urine ne passait par la voie naturelle que 
par un très-petit filet ou goutte à goutte. Chez les 
uns , les trous fistuleux étaient multipliés et situés 
dans la région du périnée ; chez deux d'entre eux 
les ouvertures fistuleuses étaient établies vers la 
racine 4^ pénis , dans les plis des aines. EUe^ 
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dataient de trois , quatre , cinq et sir ans. Malgré 
cette gravité, nous avons été assez heureux pour 
conduire ces cinq sujets à une guérison radicale. 

Nous avons commencé par employer de très- 
petites cordes à boyau , qui s*introduisent avec 
facilité lorsqu'on a surtout Thabitude de 8!ea ser- 
vir. On fait succéder à ces premières bougies fili- 
formes d'autres cordes à boyau un peu plus gros* 
ses, et par degrés on arrive à pouvoir employer 
des sondes de gomme élastique d'une grosseur 
proportionnée à la dernière corde; mais il faut 
que ces sondes n'aient qu'un seul œil j^ par les 
motifs que nous avons indiqués dans l'article 
précité. On persiste tout le temps nécessaire dans 
l'usage de ces sondes. 

Les trous fistuleux se ferment graduellement, 
et l'on arrive au terme de la guérison dans l'es- 
pace de cinq , six , huit ou dix mois au plus. Les 
cinq malades dont nous avons parlé, ont tous été 
guéris dans le cours de l'année 1 833. 

Pour terminer nos réflexions sur les effets con- 
sécutifs des blessures ou des altérations trauma- 
tiques des organes de la vie intérieure , nous an- 
noncerons avec satisfaction, i"" que nous avons 
arrêté les progrès de la phthisîe pulmonaire , déjà 
parvenue au deuxième degré, chez trois invalide» 
blessés par des coups de feu à la poitrine, dans 
les dernières campagnes de la guerre de la révolu- 
tion ; ces blessures, qui avaient lésé les poumoyis 
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à deft profondeurs relatives, n'avaient laissé à 
rejctérîêur d'autres traces que des cicatrices adhé- 
îétltés sur dîvet^ points de la surface de cette 
catlté. Ces trois invalides ont été conduits à une 
^étison complète au moyen des mo:sas , que hottt 
avons appliqués en grand nombre sur les hjp6^ 
cfaôudit» dé ces sujets ; nous avons secondé lèi 
éffett de ce révulsif par Tusagë des mucllaglneul 
et du régime lacté. 

Ifons avons obtenu des résultats aussi satisfsd^ 
Sâttd de l^empldl des mêmes moyens pour des ga^ 
triteM ofaroniques avec engorgement au pylore , re*- 
conau |)àr une tumeur plus ou moins sensible é 
fëttéiiettr, et par tous les signes qui caractérisent 
les engorgemens squirrheux. La cure du demlèit 
peCit^neveu de l'infortuné et célèbre Calas de Tou- 
Kmse aurait été remarquable sous ce rapport, si 
et vieillard que nous avons trouvé dans nos salles 
i notre arrivée à l'Hôtel n'était mort plus tard du 
choléra. Cet officier , âgé de quatre-vingt-six an«r , 
pouvait à peine digérer quelques cuillerées de lait 
coupé avec de Teatt de gruaii , lorsque je le vis 
ponr la pretnière fois ; une tumeur de la grosseur 
â^e ](>omme se faisait ^ntir sous Fhypochoïixiré 
âràHt , à travers les parois très-amaîgrîes du bas**- 
feutre. L'appKcafion répétée du moxa sur k trâf^ 
jfdf de la tumfeur et au centre de l'épigastre , en 
avàft opéré en très-peu de temps la résolution , et 
ïWtrfe vénérable Calas dîjgéraît non seulement te 
kit putj fe boufllon dan^ône quantité suffisante 



pemr en être bien nourri , mais il digérait aussi 
des potages et des viandes légères; enfin, it se 
promenait, et il s*était sensiblement remis , lors» 
qu^U Alt saisi du choféra-morbus indien à la fin diè 
Fdpidémie , et au moment où la brûlure dû der- 
nier moxa , qui était le onzième , veûait de se ci- 
catriser. On ne put en faire la nécropsie, son cor|iS 
devant être enterré avec quelque pompe. 

Nous avons remarqué aussi chez cet ofllciet utt^ 
autre particularité relative à l'extirpation des doigta 
à leur articulation métacarpienne : nous en parle- 
rons à l'article de l'amputation dé ces appendices. 

d^ Nous avons donné nos soins à deux autres 
invalides atteints d'hématurie par suite de chutes 
faites sur les reins. 

Le premier n'étant entré dans nos salles que 
lorstque la maladie fut parvenue au dernier (Je^é, 
9 nous fut impossible de le sauver. Soiv tî^a^ 
était décoloré , son pouls à peine sensible , sa vpft 
feHSle , aphonique ; la soif était inextinguible' , }é 
prostration extrême , et du sang noir mêlé d\H 
]^e coulait presque continuellement par l\irètre, 
ce qui constituait une sorte d'incontinence par 
r^orgement. lorsqu'il fut transporté à ïtnfirmç- 
rie, ce malade avait déjà subi divers traitemeûB 
dans sa chambre. Avant de rien prescrire , notrs 
TonlAmes explorer la vessie , où' le cathétéïisims 
BOM fit découvrir un amas de sang coagulé qulredi- 
pBssait laf vessie : si le sujet n'avait pas été ausâ 
Mkié ef dans un danger imminent , nous^ àiartoni 



l'y 2 DE8 BFFET8 CONB^GUTIFS 

pratiqué immédiatement la cistotomie par l'appa- 
reil latéral latéralisé , ainsi que nous l'avons con- 
seillé dans notre Mémoire snr les plaies de la ves- 
sie {voyez ]e deuxième volume de cet ouvrage). 
. Mous essayâmes inutilement deis injections 
émolUentes pour dissoudre ce coagulum sangoin ; 
nous appliquâmes aussi deux moxas sur les ré* 
gions lombaires ; mais notre officier s'éteignit à la 
trente-sixième heure de son entrée dans nos sal- 
les : sa nécropsie fit vérifier notre pronostic. 

1* Nous trouvâmes le caillot que nous avions 
indiqué remplissant les deux tiers de la vessie, 
qui ne nous a d'ailleurs oJBTert aucune altéra- 
tion. 

â* Les deux reins étaient tuméfiés et dans on 
état d'inflanmiation ; les bassinets corrodés par de 
petits ulcères qui s'étendaient profondément jus- 
qu'à la substance corticale , surtout dans le rein 
droit. Le calice était tapissé d'une couche de coa- 
gulum sanguin , ce qui prouve que l'hémorrha- 
gie était fournie par les vaisseaux émulgens. 

3* Le coeur était ramolli et vide de sang ; les 
poumons crépitans et bleuâtres. 

4^ Une légère phlogose régnait dans tous les vis- 
cères de la digestion. Le foie et la rate n'ont ofiert 
aucune altération sensible. 

Lorsque nous aurons rapporté l'histoire du 
deuxième cas d'hématurie , nous ferons quelques 
réflexions générales sur les causes qui la produi- 
sent , et sur le diabètes , qui en est souvent la 
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soHe , surtout lorsque cette hémorrhagie s'arrête 
spontanément ou sans le secours de Tart. 

Le sujet de cette deuxième observation , âgé de 
cinquante-deux ans, se nomme Desbordes (Jo- 
s^h). Cet invalide, qui a perdu Favant-bras 
droit à la bataille de Harengo , entra dans nos sak 
les le 1** du mois d'avril i8349 atteint d'une hé* 
maturie très-forte, accompagnée de douleurs sour- 
des rdans les régions lombaires et aux plis des ai- 
nes , de soif, de chaleur interne , d'anxiété et d'un 
mouvement fébrile. Ce malade était d^à au neor 
vième jour de l'invasion de cette hémorrtiagie, 
qui s'était déclarée tout à coup , par suite d'un 
£mix pas qu'il avait fait dans une course un peu 
forcée , et de l'abus d'eau-de-vie de cabsuret : d'ail- 
leurs , cet invalide avait subi , vers la fin du mois 
de nud.i83d, le choléra-morbus indien le plus^^ 
intense 9 accompagné de cyanose générale et de 
crampes tétaniques aux membres inférieurs; Il fut 
traité par nous-même pendant tout le cours é& 
la maladie : les frictions non interrompues , fûtes 
avQC des morceaux déglace, triomphèrent seule» 
de ces contractions tétaniques , lui qui fusaient 
jeter des cris perçans. 

NouS: commençâmes , dans cette mahufie ré^ 
cente , par explorer la vessie , au moyen d'une^alH 
gaUe. Ce viscère nous parut sain et eaefl(àpt: d» 
tout corps étranger , même de caillots sanguins.* 
Nous prescrivîmes l'application immédiate d'une 

9éKi&4e Tontoiuc» flcacifiées ior k3 régirai 1^^ 
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M«fi> à Fépigafltre et sur les flancs ion fit siidcé« 
der à ce aia;^D une embrocation d'huikd'atkuut* 
4(tê diHices ^ un repos absolu et l'osi^dde» bdîs* 
scAd «AUcil^neuses légèrement acidulëM # Ja 
fl^mt^y iâes liaveknens émoUiens et anodtâk ^ et' tjhi 
lalMiUkm de poulet ou de poule pour toute nboii* 

. fiés ifi kademaiu » la quantité de sang tpii pêm 
siÂt «tea Vurine était moindre ^ et le iialade m 
IroUyi&t swlagé. Néanmoins , nous fUtiea tépiélw 
Wt^es^lii^atix mêmes régions, iesédibRioailMt 
QKiB^liikeufies 9 ^t continuer le moine régtmeé Mme» 
YCitf U a«i dixHoeuvième jour db l'invasiOn é^ la SMH 
iMifei fioua fiues poser au centt^ desré|iaarii Usmk 
btfiM de«9( moxas qui firent oessei* p^eiqua ImMl 
à MWlibQlte hànorrhafgie intérieumi^ ttà «Oet y W 
iMftfenlaia de cette applidati<»i ^ uott^iâmlidè 
vëndiat ^wA ùriae presque limpide : ii ne ttn>A)l 
pa) À dtce guéri , et il fut renvoyé pM àê ^MM 
i|^ès> <eKiti€(rement rétabli. 

Nofus aTtons déjà remarqué ^ sw trois^ 9l^l# 
qito wms «tons tnâftés du diabètes s«et>é^^%t^ 
kéaiMibiHé plus bn mamsfchrte ùvéit pM^édé'IHâ^ 
yasion de cette première m^die 4 lé ^i^âiél^ M 
méf dâtertniné chez oes sujets par l-usage' cfbusif 
dh onmÉtieroedes femmes, dea liqueqrs>a'teooJ[iqtUsd 
6l)dft8iD0MOlis peu férmentées, telles qiieia fiîèM 
elte^ôdre. -^ 

Mdl dlmtexiue celte affisction grave , qu'on 'petft 
ï ^fe iphtbisie pulmonaifis crul «ucfcèdé 41 



^'érwtîlité. Dè^ c^ pâmant, la j4cté^oi( .wi?- 
jmve e$% suspendue, ou plutôt h ôllre ^^aiûqw^ 
4fmt \ç^ pri^riétéA \itali69 s^^pt alléràWy.IaMMipftéi 
ser par ses pores exhalans , ou par ma tadMaiioaiitt.^ 
Imiqs^Ious le9 principes coostituana du sao^ dé- 
posé dana son tiiau par lea artèrea émuIgCMlt»^^ 
te pisaoment du saog a d'abord Iku :^ ft ctat pxéaédé 
«t ^opompagip^ de douleurs peu aîgmëa dtaftkv 
lombes et aux aines , de chaleur intéiijHyie ^d'itw 
l^èi^ atrangujrie, d'inaoname et dW«Mmfee«knt 
l^li^ile. 11 arrive souvent c(ue rbéitealùrîe a'frtèlB 
8|iontaném^ait ou pat l'usi^ d'un simple. itfgMè 
rafralcjbjssant^ et que cette hémordba^ est wf^ 
¥J0 de diahétès. .iucrë. Cette d«ni^ mqhidife 
s-^nonce par une sui^abondance extvoordkiadK 
d'ivine, qui prend grachteUement mte 
blanchâtre et un goût £ade- sucré. On ^i. 
BaintenanI l'analyse. Son émissîoa Mt iMq^iiM 
précédée et accompagnée de^ ikoàkmw^ pêiuùlÊ 
dttDS^liBs loolbes etka atmes ^ de {>roslR*Alfaw»oimle 
faiblesse extrême dans les nembres ^ ^kàâ^BUeib^ 
d'une Joif; inextinguible et ^e L'attaigrissemittit éii 
aufct^ <fl4«ae. manifeste avec une grand»- vkfA^ 
4ité^ 

Cette maladie est fort geave^^ eft^ <Nr«u|i#il# 
phthine pulmonaire , eHe se termine sêufitt^pniâ 
Pulcération pvofoiide des V0iBS>,, des iNNrtt^Pwy 
quelquefois même de la vessMf4 et^^ -ikuMk M» 
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et09 il J a, avec rnrine, émisaiao de matiferei 
pnmleiites* A roaTerture des cadavres des per- 
sonnes qui en sont mortes, on a constamment 
tronvé lés substances des reins usées à des pitH 
fondeurs rdatives, et qudquefois |usq[u'à leur 
aqpsule meminranense. 

L'un des trois sujets que nous avcms cités , mais 
que nous n'avons vu que les derniers jours de son 
cgdstence 9 est mort dans cet état Tous les moyens 
conseillés par les auteurs avaient inutilement élé 
misenusage. 

Le deuxième était un'jeune officier de la garde^ 
qui, par suite d'une diute sur les rdns et de Tusf^ 
immodéré du commerce des fiemmes et des £- 
queurs alcooliques , était tombé dans le flux dia» 
brique , qui fut précédé chez lui d'une hématu- 
rie. assez forte, mais qui s'était arrêtée spontanée 
BkmL Bien que cet officier fût dans un danger 
imminent à son entrée dans nos salles , nous fûr« 
mes assez heureux pour le conduire à la guérison 
en très-peu de temps. 

Le troisième était M. H*** , fabricant de pianos* 
Chez celui-ci, le diabètes avait été paiement 
précédé d'hématurie qui n'avait duré que traite- 
six heures ; elle fut immédiatement remplacée par. 
le diabètes sucré. Cette dernière maladie étifit 
déjà parvenue à un très-haut degré , lorsque nous 
le vîmes pour la première fois : on avait mis in-, 
utilement en usage beaucoup de moyens préconi-. 

9éi par kfi auteurs. 



DES LÉSIONS DU TRONC. I 7-5 

Nous commençâmes par rapplication de ven- 
touses mouchetées aux régions lombaires et dor- 
sales et sur tout le pourtour du bas-ventre. A 
ces ventouses nous fîmes succéder des frictions 
d*huile de camomille camphrée et uu régiiâe ana- 
leptique; nous lui permîmes aussi Tusage du vin 
de Bordeaux pris en petite quantité ; nous pres- 
crivîmes un repos absolu , ^t nous rengageâmes à 
s'isoler entièrement , et jusqu'à sa guérison,' d'une 
jeune femme qui formait sa société. Parvenu au 
neuvième jour, nous posâmes deux moxas sur les 
régions lombaires , lesquels nous parurent faire 
réduire en très-pèu de temps ce flux urînaîre. 
Tous les symptômes s'apaisèrent en même temps/ 
Iç malade se trouva sensiblement soulagé ,' et au 
vingt'Unîème jour , la maladie fut jugée : quatre" 
autt*es moxàs avaient été posés dans cet intervalle,' 
Enfin , nous eûmes la satisfaction de voir 'cet in- 
féressant inalade partir pour la campagne ,, étant 
dans un état complet de convalescence. Deux au- 
fres lUôXàs furent encore posés avant son idiâpart ;^ 
le lait d'ânesse , dont il fit ensuite usage , rétablit 
entièrement sa santé. * 

-11 est satis doute difficile d'expHquer le mode 
d^agîr de ces topiques révulsifd ; mais notii avons' 
la convictioù qu'ils ont contre cette phtfaisie rié-' 
nalèla même efficacité que dans celle qui ittftqne^ 
les autres organes. 
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£ffeiB c^nséoutifa des amputations partielles ou totales êêS 
membres supérieurs ou pectoraux • 

Ud grand nombre de vétérans , que nous avons 
TUS successivement à FHôtel-des-Invalides , nous 
a fait vérifier Fimportance des préceptes que nous 
ayons*établis dans les premiers Mémoires de ce( 
ouvrage. 

1 "* Sur le mode de pansement ou de traitemëht 
des plaies pénétrantes dans Farticulation scapulo? 
Humérale faites par des instrumens tranchans pu 
par les aricnes à feu, questions que nous a vons trai- 
tées dans le troisième volume de cet ouvrage , et 
dontlasolutionestétayée de plusieurs observations 
authentiques qui prouvent que ces plaies sont su8« 
ceptibles de guérison lorsqu'elles sont pansées d'a- 
près notre méthode et en temps opportun y c'est-* 
à-dirè par l'appareil inamovible. 

Depuis la publication de ces premiers Mémoiras 
nous avons eu l'occasion d'observer cette guérison 
chez plusieurs blessés de juillet i83o, quoitjue 
cette articulation eût été traversée d'un côté à 
l'autre par des coups de feu : il est vrai que l'an- 
kylose du membre en a été le résultat. 

Un invalide qui a été blessé par une arme 
blanche, et que le hasard nous a fait recon- 
naître ^ nous ofire un exemple frappant «L'une 
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semblable cure , mais bien plus parfaite , puisque 
le sujet a conservé les mouvemens du bras. Son 
nom est Girger ( Jean-Louis ) , âgé de cinquante- 
hiùit ans, ancien chasseur à cheval au 22* régi- 
ment de l'armée d*Orient, Ce chasseur , atteint 
par un mamelouck dans l'une des charges de ca- 
valerie qui eurent lieu à la célèbre bataille d'Hé* 
liopolis , reçut un coup de damas au moignon de 
l'épaule droite, qui eut pour résultat une cou- 
pure de six ou sept centimètres , aux tégumens , 
â la capsule articulaire et à la tête de l'humérus , 
dioQt une esquille de quelques millimètres d'é< 
paîsseur , avec une portion du cartilage diat^thro- 
d^l 9 fut détachée. 

Après avoir débridé l'angle inférieur de cette 
plaie pour la simplifier, nous en réunîmes le9 
bords à l'aide de bandelettes agglutinatives , dont 
on «econda les eâets par l'application d'un appa- 
reil appro{M*ié précédée de celle d un bandée 
cpmpressif, que nous fîmes sur toute l'étendue 
4u membre.. Le bras fut appuyé sur un coussin 
pyramidal fixé à un bandage de corps, et l'avant- 
bra» suspendu dans un état de flexion à l'aide 
4'Une grande écharpe. 

, Ce blesi^ reçut au mémo combat un autre coup 
de sabre qui lui coupa jusqu'à l'articulation de la 
région dorsale de la main gauche , la peau et les 
tendons e:i^tenseurs des trois derniers doigts. C'é- 
tait la ,ble;5sure qui llnquiétait le plus , n'ayant 
pas su apprécier la gravité de celte de l'épaule, et 
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ayant appris de l'un de nos collaborateurs que 
celle du poignet semblait indiquer Tamputation 
de Tavant-bras. Toutefois, nous le rassurâmes, 
et )e procédai aussitôt à ce deuxième panse- 
ment, beaucoup plus difficile que le prenner; 
et , bijen que mon ambulance ne fût qu'à une 
très-courte distance du champ de bataille , nous 
ne pûmes faire cette opération avec autant de mé- 
thode qu'aux hôpitaux du Caire. 

Après avoir abstergé la plaie , après avoir enve- 
loppé les doigts de bandelettes de linge et fait 
maintenir la main dans l'extension par un de mes 
aides , je réunis les bords de cette coupure à l'aide 
de plusieurs points de suture entrecoupée , dont 
on seconda les effets par des bandelettes aggluti- 
natives et un appareil approprié ; ensuite , nous 
maiijLtinmes la main , les doigts étant renversés , 
dans une extension permanente, à l'aide d'un 
deuxième bandage unissant, et l'avant-bras fut 
soutenu demi-fléchî par une autre écharpe. Peu 
de momens après , ce chasseur fut envoyé avec 
plusieurs autres blessés à l'ambulance centrale de 
Boulack , d'où il passa par la suite au grand hô- 
pital de la Ferme d'Ibrahim-bey (île de Rhoda), 
où nous pûmes diriger nous-même le traitement 
de ces deux blessures. Dès le troisième jour, il se 
déclara chez ce blessé des accidens inflammatoires 
avec fièvre et douleurs vives aux articulations lésées 
On respecta néanmoins les appareils, qui n'étaient 
nullement dérangés, et l'on dissipa ce premier 
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orage par les saignées répétées , des boissons ra- 
fraîchissantes et quelques juleps anodins sédatifs. 
Le calme se rétablit , la résolution s'opéra gra- 
duellement, et nous pûmes lever les premiers 
appareils lu vingt-unième jour. Les plaies étaient 
en très-bon état, et ladhésion de leurs bords était 
presque complète. Un nouveau pansement fait , 
on remit les deux menibres dans un nouvel appa- 
reil et dans leur première situation. On continua 
Tusage des rafraîchissans , et Ton prescrivit des 
alimens légers : mais il fallut plusieurs mois pour 
que ce jeune soldat obtînt une guérison en- 
tière. Je l'avais perdu de vue, et j'ignorais son 
existence , lorsque, dans le courant de novembre 
i833, il s'est rendu dans nos salles pour y rece- 
voir les secours que réclamait une contusion pro- 
duite par une chute qu'il avait faite dans un es- 
calier. Ma surprise fut grande , lorsque je décou- 
vris , à son épaule droite et à la main gauche^ les 
cicatrices des plaies dont nous avons parlé. On 
sent sous la première une déperdition de sub- 
stance osseuse ou une échancrure de quelques li- 
gnes de diamètre à la tête de l'humérus et au bord 
de Tacromion. Cependant, les mouvemens du 
bras de ce côté , comme ceux de la main blessée , 
s'exécutent avec une perfection étonnante , et les 
doigts eux-mêmes ont conservé la faculté de l*ex- 
tension , ce qui prouvé que les tendons coupés Ée 
Bout très-bien réunis bout à bout. Ce fait remar- 
' quable confirme le succès qu'on petit obtenir de 
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la réunion immédiate des tendons par la sutore , 
lorsou'elle est pratiquée d'après les préceptes que 
nous ayons indiqués dans le premier Yolame de 
cet ouyrage. 

La troisième partie de la première question 
est relative au traitement des plaies d'armes à feii 
qui désorganisent l'extrémité supérieure de Iliur 
inérus , sans détruire les nerfs , les gros vaisseau! 
et les tendons qui servent de levier aux principaux 
muscles moteurs du membre : quoique ces sortes 
de blessures aient été comprises dans la question 
que nous avons traitée, nous en parlerons encore. 

2* Sur le mode d'amputation du bras à son ar- 
ticulation scapulaire , autre question du plus haut 
intérêt de laquelle nous nous sommes paiement 
occupé. 

S"" Sur celui de la même opération pratiquée 
dans la continuité de ce membre , à l'avant-braSi 
au poignet et aux doigts , dans leur articulation 
înétacarpo-phalangienne. 

Plusieurs invalides , que nous avons retrouvés 
à rHôtél , nous ont fait vérifier l'exactitude de la 
solution que nous avpns donnée à la troisième par- 
tie de la première question. À l'appui de cette so- 
lution, nous avions déjà rapporté plusieurs obseï^- 
vations qui auraient pu fixer l'opinion des prati- 
ciens I si Ton pouvait toujours croire à la sincé- 
rité et à la probité du médecin voyageur. C'est 
pour ne point laisser le moindre doute sur la 
vérité des ces assertions , que nous allons reni))t^ 
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cQmpte de ce qui s'çst passé chez ces inyalîqes : 
mais avant d'en retracer les observations , nous 
réc£ipituIerons en peu de mots les principes de 
notre Mémoire. 

Dans le cas d'une plaie d'arme à feu à la jpartie 
sppérieure du bras , où la tête de rhumérfis est 
fracturée en éclats et où la lésion des partie^ 
molles se trouvp bornée au muscle deltoïde , aux 
vaisseaux iuperficiels et à 1^ capsule articulaire ^ 
on pe^t espérer de conserver le membre avec 
presque toutes ses facultés , an faisiant l'^xti^rp^r 
tion de cette éminence osseuse , pQ|;ry|i f ouf efpis 
qug cette opération soit pratiquée avant riny^àpn 
des accidens consécutifs. 

i^améme opération est encore ind|qué<3| Iprsane^ 
4ans une blessure analogue, le col de rhuméf^s 
p^% rompu transversalemefit , q\xe }es ^e^^fs^ les 
y^sse^Vix axiJUairies et les deux tendons du gp^j^d 
^ofsàl et du gr^nd pectoral soj^t épargnés , poi|i>- 
vi|L que la fracture ne s'étepde pa3 yers I^ ^^ 
j^y^e de l'os dans la cavité médiiUdif^ ; caf ^ d^^ 
oç%p^ pwpppgitipn , l'amputation ^V Wlfl^ffi ^- 
y|ept infii^pensable. 

Poi^r f^e l'extirpation de la tête de l'hii^éru^, 
^^8 çvpps imaginé un propédé opér^toii^e s^- 
pjie et d'upe facile exécution. Dans le premier c^^ 
si , après avoir extrait les fragmens m^^^e^ , j^ 
f^f^ pprtion 4e la tète tient toujours au 9Çf]cp^ de 
J'J^uinérus , il faut en f^ire la résectipn ^u ^e^ 
9us de l'attache du tendon deltoïdien. Quelle que 
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SQÎt la direction du projectile dans Tépaisseur da 
membre, on commencera d'abord par débrider 
convenablement son entrée et sa sortie. Si Tune 
de ces plaies correspond au centre du col de llia- 
ménis, on étendra son débridement pour pou- 
Toir faire ressortir par cette incision la tête de 
Tos ; et , dans le cas où il n'y aurait pas de pisde 
dans cette ligne mitoyenne , on y ferait une coupe 
profonde perpendiculaire qui s'étenctfait de Ta- 
cromion au point d'insertion du tendon du del- 
toïde. A la faveur de cette division , on met ùnâr 
lement l'articulation à découvert , on coupe cdr- 
culairement la capsule fibreuse à l'aide d'un bis- 
touri à pointe mousse; ensuite, on détache, à 
l'aide d*un bistouri boutonné concave, les tendons 
du sus et du sous-^pineux , du sous-scapulaire et 
de la longue portion du biceps. On fait luxer cette 
éminence osseuse en avant , on coule la scie flexi- 
ble articulée à sa surface postérieure , et on coupe 
le col de l'humérus d'arrière en avant ; ou , à dé- 
faut de celte scie , on peut passer une petite at- 
telle de bois flexible derrière le col de l'humérus, 
et avec la petite scie des phalanges , on opère assez 
facilement cette section d'avant en arrière. Pen- 
dant cette dernière résection , on passe au dessous 
le doigt indicateur d'une main pour protéger l'ar- 
tère axillake. 

Lorsqu'il ne s'agira que de régulariser l'extré- 
mité supérieure du corps de l'os fracturé, on 
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pourra se servir d'une tenaille incisive disposée 
en ciseau. 

Cette première indication remplie ayant pour 
résultat l'extraction de tous les corps étrangers , 
on fait un bandage roulé sur toute l'étendue du 
membre, depuis les doigts inclusivement, jusque 
aux limites de la plaie du bras ; on place ensuite 
un bandage de corps surmonté d'un coussin pyra- 
midal assez large et épais pour fournir au bras 
malade, et dans toute son étendue, un point 
d'appui incliné , de manière que la base soit en 
ba» comme pour les fractures de l'humérus. On 
introduit dans l'articulation une légère bandelette 
de linge fin trempée dans de l'huile d'amandes 
douces , on rapproche les bords de la plaie , on 
les maintient en contact au moyen de quelques 
bandelettes agglutinatives et d'un appareil appro- 
prié et imbibé d'une liqueur glutineuse et légè- 
rement tonique. Enfin , on met l'avant-bifeis fléchi 
sur la poitrine , en écharpe , et on respecte cet 
appareil jusqu'à ce que les accidens primitifs 
puissent être dissipés. 

11 faut favoriser , par le repos le plus absolu , la 
soudure de l'extrémité réséquée de l'humérus 
avec l'un des points correspondans de la côte ou 
de la tête de l'omoplate ; c'est la terminaison la 
plus favorable : mais très-souvent, soit par l'effist 
de l'indocilité du blessé ou par une cicatrisation 
prématurée de l'extrémité coupée de l'humérus , 
il se forme une articulation musculaire ou fausse 
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.jl^cul^tioa qui diminue la solidité et la précûiojp 
des mouvemens du membre : le sujet neruti- 
.^f^ pas moiiis, et c'est un très-grand senrice i^'on 
luf a v^àn en le lui conservant. 
: QuW nç croje point, ainsi que y ont dit cpi^ 
qn^ ai)tmrs, quel qna pdit |e mode d aprè^ |^<!^ 
on ftlir«it..mtîrpé la tête 4e rhum^us, que jfif 
ail)et4 puîpseqt élever le )>ras sur Tépa^l^ Celfi çft 
pbysicpienieiit impossible, attendu que )e mpt^mr 
<d0 ee mouT^mept , qui est le delUdde { en sjtppqp 
MOI qu!il,ait été conseryé intact, W qn\ m% nr 
.fta i t W Ki l > b Me) t pe trouvant plus le poipt d'^pr 
pni dam le centre du levipr spr la sailUç forffl# 
|>ar l^tte éminapce osseuse recouv^te de la papr 
iulç articulaire 9 m contraction ou son racçq^str 
fiUnfgmwt œ saurait ou ne pourrait avoir }iau« 
• . X'uP de9 sujets , dont je n'ai pu rapporter Yçl^ 
•WlTation dans ma relation chirurgicale de l'expé^ 
iditiflfi d'Egypte , s'est présenté dans nos saU^ 
|iour y recevoir les soins que réclamait un^ fqrtç 
iMmtusion qu'il s'était faite à la hanche ^ dap.i w§ 
chute , et , à ma grande surprise , j'ai recQpmi j^ 
fracei d'uœ blepsure du genre de celles dpp|: ppus 
fMiQm^ ^^ dpnt je l'avais pansé moi-piémesoHs 1^ 
nuTH de Ell*-irjch, froptière§ de la Syrie. Ç'^ept 4 Ig, 
{irjw de ce fort « que cet fnyalide , alors grep^ 
dkr daDf la Gg! deipi^brlgade , nommé Cpteh«»e 
j(£ierre), aujourd'hui âgé de soixan!te.-quatrean||j 
f açut un coup de mitraille, dont l'un des biscaîens, 

Mi.halks de ^ , travema d'ayant en arr»^ Vnr 
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trémité supérieure du bras droit , et fracassa toiM^ 
la portion correspondante de l'humérus , y conir 
pris la tète de cet os. Les nerfs , les yaisseaux axil^ 
laires et les tendons des grands dorsal et pectoral 
ayant été respectés , nous conçûmes Tesp^ir ^ 
conserver le bras à ce grenadier. 

£n consé(}uence , après avoir débridé reniée 
et la sortie de ce projectile , nous fîmes lextirp^- 
tion de la tête de Thumérus séparée de son çwjgfi 
par une fracture transversale et comminutive ; |fi 
tète elle-même était divisée en trois f^agmens, qnp 
nous extirpâmes l'un après l'autre , en çpupagt * 
avec le bistouri boutonné les attaches tendipeu- 
ses qui les retenaient dans la cavité glénoîde ; l'ii)- 
j:ision perpendiculaire que j'avais pratiqué^ ^ 
centre du muscle deltoïde facilita cetfe e^t^st 
tion. 

La plaie énorme qui était résultée de cette Qp4* 
ration fut pansée d'après la règle que nous x^9P9B 
de retracer; une petite bandelette de Unge fut vsr 
troduite d'abord dans la plaie centrale , le br^ Al^ 
placé sur un coussin assujetti à ua band^gp.^ 
j^orps , et l'avant-bras fut mis. en écharpe e( fléç^ 
BUT la poitrine. Je recommandai au bless^ 4^ 9^ 
se laisser panser qu'à son arrivée au Caire t 09. |1 
fut évacué peu de jours après. 

Continuant notre route pour \^ Syrie ^ ]|9{|^ 
perdîmes de vue ce blessé , comme plusiçujs j^ 
^e^ de ce combat^ également intéressé ; maisJpf^ 

$^ nous a déclaré que pendant pl«fi^j»ç* «W 
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il était sorti beaucoup de petites esquilles par la 
plaie , et qu'enfin elle s'était fermée. 

En effet , nous avons trouvé sur le bras de no- 
tre ancien grenadier une cicatrice de six ou fiept 
centimètres , s'étendant de Facroniion vers ratta- 
che du deltoïde , avec un raccourcissement dii 
bras de quatre centimètres : ce membre exécute 
des mouvemens latéraux auxquels Fépaule parti- 
cipe , car l'extrémité du corps de l'humérus s'est 
soudée avec le bord inférieur de la cavité glénoîde 
de l'omoplate. Cet invalide se sert d'ailleiu*s de Sa 
main comme de celle du côté opposé. 

Uii deuxième invalide , nommé Pendefer (Louis) , 
natif de Châlons-sur-Mame , reçut au siège de 
Lyon, en I7g3, et au bras droit, une blessure ana- 
logue à celle du précédent. Le pansement nous a 
paru en avoir été fait avec méthode par les chî- 
rargiens de l'armée républicaine. Le blessé fut 
évacué sur les hôpitaux de troisième ligne : il fut 
long-temps à guérir , mais enfin la plaie se cica- 
trisa , et Pendefer , alors caporal , fut envoyé à 
l'Hôtel-des-Invalides , où nous l'avons vu. Il porte 
en effet une longue cicatrice profonde et adhé- 
rente au sommet du bras ; elle correspond à une 
grande perte de substance à l'humérus et à la ca- 
vité articulaire , d'où la tète de cet os a été ex- 
traite. Il y a également soudure de la portion 
fracturée au sommet de la côte de l'omoplate , en 
sorte que les mouvemens du bras sont communs 
avec ceux de l'épaule. Cet invalide se sert aussi de 
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sa maia avec autant de facilité que son com-. 
pagnon le fait de la sienne. 

Un troisième , nommé Gautier ( Jacques ) , de 
Douai , âgé de quarante-deux ans , reçut à la dé- 
sastreuse bataille de Waterloo , un coup de balle 
qui traversa larticulation scapulo-humérale du 
bras gauche , et fractura la tête de Thumérus 
en éclats. 

Le premier pansement n'ayant pu d'abord être 
fait avec méthode, le blessé fut évacué vers la 
France. C'est à son passage à Bar-le-Duc^ plusieurs 
mois après avoir reçu cette blessure , que M. Mo* 
reau , ayant reconnu la nécrose de toute la tête 
de l'os, en fît l'extraction. Il parait qu'il fut obligé 
d'en faire la résection au dessous de son col ; dè$ 
ce moment , le blessé alla de mieux en mieux, et 
la plaie ne tarda pas à se cicatriser ; enfin , ce sol- 
dat fut envoyé à l'Hôtel-des-Invalides , où nous 
l'avons trouvé. Chez ce sujet , il n'y a pas eu de 
soudure de l'extrémité réséquée de l'humérus avec 
l'omoplate ; il est resté dans ce point une fausse 
articulation assez mobile ; le sujet se sert parfaite^ 
ment de sa main , et le membre se nourrit com-. 
me celui du côté opposé. 

Le quatrième , Fonteret ( Pierre ) , âgé dé treu- 
te-cinq ans , reçut à la bataille de Wagram , étant 

Il . - tri il 
^ ^ ^ é choc d'un 

boulet de petit calibre , qui lui enleva toutela sail-r 

lie du moignon de l'épaule droite, c'est-à-dire 

avec les tégumens de cette région, la majeur^ 
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partie du deltoïde , Facromion , Textrémité cor- 
respondante de la clavicule et une grande portion 
âe la tête de Thumérus ; et le reste de c€$ os fut 
foiùpti au niveau de son col par une fracture 
éhifisverisale. Les tendons des muscles grand dgr- 
éii et pectoral , les nerfs et vaisseaux axiUaire^ fù« 
rtÂbt èj^argnés. 

Ce blessé fut transporté immédiatement â mon 
atiiï>u)ance volante , située derrière la ligne de ba- 
taille. 

l'intégrité des organes que nous venons dladi-^ 
oÙèr hous fit espérer la conservation du membre, 
et d'anà cette intention, nous débridâmes d'abord, 
-^^ d^ux incisions parallèles , les deux bords sur 
^Tiéiir et inférieur de la plaie qui était rësiiltee 
dé te côXip d'artillerie , et qui formait une lai^ 
&nâncriire ovalaire dirigée transversalement aa- 
vanl en arrière. 

ïe dégageai ensuite le reste de la tête de rhiun&- 
rus surTarticulation même, et, après avoir cou^ê 
quelques attaches tendineuses qui la retenaient 
encore à Tomoplate^ nous en fîmes facHenient 
l'extraction. Quelques autres fragmens osseux fu- 
rent aussi extraits de part et d'autre. Kous pan- 
sSines cette plaie énorine d'après notre mëlbade , 
et' iii>us miiïies la maiii et l'avant-bras en écharpe, 
ayant fin le soin de faire un bandage compressif 
à' toute Texlrémîté , et de poser le bras sur un 
coussin d'étoupes fixé à un bandage de corps. 
Nous recommandâmes à ce blessé , qu'on évacua 
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sur Yienhë , de iie point sè laisser pàttàër aV^bile 
treizième où quinzième jour , sll était posÀsfme, 

£n effet , ce soldat , d'àprës ce qu'il nous à ^t» 
résista long-temps aux instances qu'on lui fit d% 
bord à lliôpitai où il fut déposé , cte se lài§MT 
pànséi*. Cependant les larves de grôssëà môucnès^ 
s^étaïit développées dans la plaie , on leva té pre-' 
mier appareil , et Ton fut si satisfait de ses résuïr- 
tats , qu'on chercha à en appliquer un nouveau 
tput-à-Jiait semblable. La plaie se déterge^^ prômp- 
tement , plusieurs esquilles de la tète de f omo- 
plate et du corps de l'humérus s'exfott^fent sùt- 
cessivement ^ et , après plusieurs iHois de sôïns' 
que ce militaire reçut dans les liàpitaux de pre- 
mière, de deuxième et de troisième ligne , sa plaie 
se cicatrisa, et l'extrémité rompue de rnumérùs 
contracta une soudure avec le point déclive de la 
cavité glénoïde ^ qui s^était exfoliée à son touç j en 
sorte que le bras est ankilosé avec. répaule;i et que 
les mouveméns de ces deux parties s'exerpdtit ii- 
multaAément. Comme les aeux premiers, cet m- 
valide se sei^t de 1 avant-bras et de la main avec la 
vàlème facitité. Tel est l'état tlb ce brave miutaare , 
qui Jouit d'ailleurs d'une parfaite santé, et quia 
eu je pense autant de plaisii' à me revdir qùè ma 
surprise à été a^éable. Cette blessure et la cure, 
remarquable qui Ta suivie ont la plus gratldé anà^' 
logie avec la plaie et la guétîson du jeune ta^-** 
bour de la Sa"* demi-brigade, blessé à la Bataille 
des l^yramides { voyez la Campagne d^Ëgypte^l 
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Pour porter une ei^tière conviction dans Tes-* 
prit des jeunes praticiens sur les avantages de cette 
opération dans les cas que nous avons supposés 
ou décrits , nous allons rapporter le précis d*une 
cinquième observation qui nous a été envoyée de. 
l'armée d'Afrique par Tun de nos anciens disci- 
ples^ le docteur Baudens , chirurgien- major , 
deuxième professeur à Thôpital militaire d'in- 
struction à Alger. Le sujet de cette observation est 
le nommé Pierre P*** , âgé de vingt-un ans , ser- 
gent au i"' bataillon d'Afrique. Ce jeune homme 
reçut à l'épaule droite, dans une des expédi- 
tions de Bougie , un coup de feu que l'on consi- 
déra d'abord comme une blessure légère ; il fut 
évacué sur Alger et placé à l'hôpital , dont la di- 
rection avait été confiée à M. Baudens. La plaie, 
de ce coup de feu, dont les bords étaient tuméfiés, 
était située au dessous de l'acromion et au côté 
antérieur de l'articulation scapulo-humérale ; tout 
le bras était enflé , et tout annonçait, dans cette 
articulation ^ une inflammation profonde qui ne 
permit point d'exploration. 

On se borna à l'application de quelques sang* 
sues et des cataplasmes émolliens. Ces moyens ^ 
secondés par un régime rafraîchissant, furent 
continués pendant, les trois ou quatre premiers 
jours; à la fin de cette première période, la 
suppuration fut complètement établie , et elle de« 
vint très-abondante , ce qui amena le dégorge- 
ment des parties et facilita l'exploration de la 
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plaie. Le doigt du chirurgien fit découvrir une 
ouverture irrégulière surmontée de légères aspé- 
rités osseiises à la base de la tête de l'humérus au 
dessus de sa petite tubérosité. Une sonde , intro- 
duite dans ce canal , fit sentir un corps métalli- 
que , et on ne douta plus que ce ne fût la balle 
qui s'était arrêtée dans l'épaisseur de cette émi« 
nence osseuse; on avait lieu de croire aussi à sa' 
fracture en éclats , en sorte que l'extraction seule 
du corps étranger n'assurait nullement la guéri- 
son 4u blessé. Il fallait nécessairement extirper le 
membre ou réséquer la tête de l'os qui le renfer- 
mait. 

M. Baudens , en homme éclairé et déjà fort ha- 
bile , adopta de préférence ce dernier parti , con- 
sidérant avec raison que les vaisseaux axillaires ^ 
les principaux moteurs du bras et le membre lui- 
même étant restés intacts , ce dernier pouvait se 
conserver : appuyé de l'opinion de ses confrères , il 
procéda à cette résection. Pour l'exécuter avec fa- 
cilité et avec le succès qu'il pouvait eQ#ttendre, il 
pratiqua d'abord, comme je le conseille et ainsi 
que nous l'avons fait maintes fois , une incision 
perpendiculaire qui s'étendait du centre de l'a- 
cromion à l'attache inférieure du deltoïde; les 
bords en furent écartés , et, à l'aide d'un bistouri 
à pointe mousse , il coupa les attaches de la cap- 
sule articulaire et des tendons qui se fixent aux 
deux tubérosités qui bordent la gouttière bicipi- 
tale. Le l>istouri boutonné acheva dlsoler la tête 
V. i3 
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de 1*09 , qu'on fit luxer en avant , à travers Tincî- 
sion mitoyenne du muscle désigné. Une bande- 
Ifette de linge fut placée derrière le col dtt Thumé- 
ms , let^ d'un coup de scie porté de dehors en de- 
dàhs , dette pièce fut heureusement séparée eh 
ihoins d'une demi-minute; une banddiette de 
linge trempée dans de l'huile d'amandes dotaciâl 
flit placée dans la plaie , dont on rapprocha les 
bords avec un linge fenêtre enduit d'une couche 
épaisse dé bauionie de la Mecque. On appliqua un 
appardS teontentif ; le bras et Tavant-bras , ap^ 
avoir été enveloppés d'une bande, furent mis dans 
une situation convenable , et le blessé fut soumis 
à une diète sévère et au r^ime rafratchissànt. 

Cet appareil ne fut levé que fort tard , et les 
pansemens subséqUens furent faits comme le pre- 
mier. 

M. Baudens annonce que ce militaire arriva à 
la guérison dans l'espace d'une quarantaine de 
Jours : l'extrémité de l'os coupé s'est soudée par la 
suite avec fe point déclive de la cavité glénoîde de 
l'omoplate. La planche IX donne l'image de la tète 
de ITiumérUs telle qu'on l'a trouvée après son extibr- 
jpation ; la balle est restée incrustée dans son épais- 
seur 5 bien que cette éminence fût fracturée en 
éclats. Ce tnilitaîre se sert de la main et de l'avant- 
bras avec la même aisance que de sa main op- 
posée. 

Ces faits doivent fixer définitivement l'opinion 
dés praticieits sûr les cas où l'on peut consërvëlrlê 



bras par l'cKtractioa de V^ttvém^té sapériqur^ d^ 
rbiuméru», au lieu de pratiquer rampvt^tjiQfai à; 
soa ajrtû^ub^ipn acapul(^humérale» 

Av«iiJ; 4e ^B$er aux eS^t^ ço^»éontifo ^ VaiffiK 
puUtion du brais ^ l'épaulq , apus^ ferc^ ^{V^i^lpft 
mffîerâiië fwr rampHtati<>ii ai^4wti^j>ç|a fit, 

taUhùàtQ par le boujtet ^ioiçawQDu - ,.; 

IffOlia avoa# aDUon^:^ daM <^re Màmoife juvu^ 
la quMttou relaUve au te»9p3 M rampiii{:^ti9^«. 
ooittngiaadég par la grayité /l^jbl^^uras^ df]^t èt^f, 

faite , que cette opération chirurgicale était égfjf^ 
nent indiquée pour les cas oi]l }e^ mm^T^^ 
étaient eotiÀrcweat coupés ou «e^po^rf^jB p^ ]^ 
gras projectîilefi , 'quoique ida»s qv^J^iU^ Ç£|f ç^ 
muiâationa fusseal: faites comme par pw i^^U^T 
Biâat tEaiicfaant. Nûw reaiv^'^iis à ce Af éin/Hra 
pour eafake oonuaitne les motife (vojre^ jiç. ti<pif 
sièine Taluipe.de €et ouirrage). 

Ea aupposuEit que les Wj^ %m %Qni 4w& <:b 
échappent âux ^dSSsts £ldbeux 49îa Xpiiiif^lf^ ^ 
ppiuÈltfs^ ii eat irare qu'^M jmiy'm^ 
g^^temps a jceux que «lous apfïelpiif ppua^ofiT 
; c'eri;- ce que nous avx)us iOJbser^é ckeft plus)ei||:f 
^nos invalides. Le pins remarquable ^est le ao/qit 
aaé Pierre firund , âgé de soixante ans , lequel ei^l 
le i>va8 gaucbe emporté au si^ de lÀllej&B^ 
11792 , par un éda^ de bombe : la coupe on fst% 
neMe «en i^pareiKse , coonme A elle ayiiit; été fH^ 
€Uiite{)ar n» danas 4^ Passe. Ge BMitifj^ J^jd^a^f; 
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d'hémorrhagie et la pénurie des moyeas privèrent 
le blessé des secours efficaces dont il ayait besoin ; 
a peine s'il reçut un premier pansement aux am- 
bulances du siège ; il fut presque abandonné aux 
seules ressources • de la nature , et il y eut sans, 
doute, dans la première période de la blessure, de 
grands orages que Fâge et la vigueur du du^et lui 
firent surmonter : cependant , quelques esquilles 
se détachèrent pendant le* travail de la suppura- 
tion , la plaie se détergea et se cicatrisa assez rapi- 
dement, et le blessé se vit guéri avant le quatrième 
mois. 

' La cicatrice de ce moignon , qui n'avait que 
quelques lignés de longueur, se fironç» fortement| 
perdit graduellement de sa sensibilité, et cet. in- 
valide a passé plus d'une quarantaine d'années 
depuis l'accident sans se plaindre : mais la na- 
ture n'en souffrait pas moins; car, depuis son 
entrée à l'Hôtel, cet ancien serviteur n'a cessé 
d'éprouver des indispositions qu'on rapportait â 
j3on idiosyncrasie lymphatique, tandis qu'elles 
appartenaient véritablement à l'irritation nerveuse 
du membre mutilé. En effet, qu'on se figure d'a- 
bord le bras coupé dans toute son épaisseur, au 
niveau du col de l'humérus ; cette portion osseuse 
était séparée elle-même par une fracture verticale 
qui pénétrait dans la tète de l'os jusqu'au carti- 
lage qui la recouvre ; les nerfs^tles vaisseaux axit 
laires avaient été rompus assez profondément pour 
ne pouvoir être aperçus au premier pansement : 
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aussi , comme nous TaYons indiqué , le» accidens 
primitifs furent extrêmement gratyes, et le blessé 
fut quelques instans en danger. 

Les deux fragmens osseux s'écartèrent Insensi- 
blement l'un de l'autre , et furent enveloppés 
dans la cicatrice du mbigùon ; lés rameaux ner^ 
>eux suivirent nécessairement la rétraction de 
l'artère axillaire , dont le bout rompu par le pro« 
Jectile s'était froncé et sans doute rétracté au 
loin; des adhérences profondes eurent lieu entre 
tous les vaisseaux et avec la cicatrice ; un travail 
: d'irritation s'établit aux extrémités de ces nerfs ar- 
• rachés ou coupés d'une manière inégale. Cette ir- 
:ritation s'est étendue profondément de proche en 
proche^ a envahi surtout le système nerveux de 
la vie de relation, et cette irritation sympathique 
a porté atteinte à l'intégrité des organes de la vie 
intérieure. D'abord, la tête de l'humérus é^^t 
restée en place, le scapulum et la clavicule se. sont 
atrophiés à un tel point, que l'épaisseur dupi;ç^ 
mier os a été réduite à celle d'une feuille de .p^^ 
pier , et que la clavicule à peine a la grosseur, dp 
celle d'un enfant; la portion coinpacte de la tête 
Àe l'humérus a été absorbée, et sa forme sphérique 
^'existe que par une membrane fibreiise n^oUç et 
Heiible appartenant à la capsule articulair!S ( ipes 
phénomènes ont été observés après la iu<ort du 

L'appareil lymphatique glanduleux du cou, 
des aisselles, des aiues et du mésentèce, s'est suc- 
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cèssiyetttent engorgé ; les poumons ie sont hép»- 
tisés i lin tremblement nerveux s'est déclaré par 
la suite , et cet invalide est mort au mob dfavril 
*l83S y dèâs un état de spasme et de oonVulsians. 

A riBUtopslè de son cadivte ^ nous avbns trouva 
les os dit moignon de l'épaule dans 'l'état que 
nous avons décrit; les nerfs du plexus bradùàl 
boûrsetlflés^ d'une teinte rouge , et réunis bout à 
bout ( 1 )i les ganglions semi-lunaires du grand sym- 
jmlhique, plus gros que dans l'état normal et d'un 
rbtige foncé ; il y avait hypertrophie dans les pan 
téïA des ventricules du cœur, et l'on y a trouvé des 
ïsoncrétions albumineusés assez denses pour fidre 
troire qu'elles existaient depuis long-temps, ce qm 
devait considérablement enrayer la circulatiim. 

n n'est pas douteux que tous ces phénonniènés 
ttë fussent le résultat de l'irritation trammatique 
'qui, de ce membre amputé par un éclat de| bombe, 
B^était successivement propagée dans le système 
général Ae l'individu , et a véritablement porté a^ 
Idnte à llntégrité de tous les organes de la vie 
intérieure. 

te Cas fait vérifier l'importance du précepte 
qttenous avons étabUpour le traitement de ces 
s^ortes de blessures : celle-ci commandait impé^ 
iteusément l'amputation méthodique à rartîcfdié 
iiùti scàpulaire , et elle aurait eu sans doute un 
succès aussi prompt que parfait » tandis que les 

(i) Voyez la planche K , 6gare 2» 
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IKSDf dix^^e^ de ceux qui sppt uiiitUéii p^ Iç 
boulet pàris^nt i|i4ubitab)eiii(Bnt. 

A ç$t exçjqciple d'amputatip9açcidpnt^UQi(Q0)^ 
joiadrons trois faits du m^Q gemre noi) ^m^ 
iremt^rquables , obsecvépr sur: trois auti^ft;. inva- 
lides. •. / : 

Le sujet de la deuxième ohsenration pi% Vnn dp 
ces i^plpntaires qu'on voyait au coipio^nQçipflnt 
de la gi|prr|3 marchei: à la f^te de leyr ei^iQppr 
gi4e avec ce sang-froid et cp^te ardeur giVon W 
rencontre que phez le^ vipu^ guerriprs» Gi^t imrtt- 
lide , poinmé Ylau ( Jean ) , actuel^pinpnt âgé 4^ 
soijuintQ-dii^-huit ans , natif 4e Re^ne^ i^n.^^retar 
gne» après avoir ^ervi plnsipun anni^es^en :q[na- 
lité de canonnipr sur les vaisseaux de Vétat y. tfffrti 
comme volontaire dans Tarmée de Dumpuriois i 
bientôt après , il fît partie de la garnison de Vcr 
lenciennes , et soutint le bombardement de oette 
ville, pendant quarante-trois jours, avecoette tdSt- 
lante gamfson*; Au lever du blocus démette i^anê» 
il élit incorporé dans la division du général Hmkr 
pierre , de pe célèbre général qui trouva Ofie 
mort si glorieuse à la prise de Condé. G'ei|t à T^iIr 
des con^ats que ce corps d'armée essuya déliant 
œtte forteresse, que notre volontaire teçtit>un 
bopilet de canon: étant dans toute sa force prectili*- 
gne, lequel emporta le bras gauche à ^on tieré 
inférieur par une icoupe si complète , qu'il' ne 
'tenait plus que par un trèfr-pelit lambeau de té-* 
gicivieiis que le panonmer coupa à l'aide de son 
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couteau : il n'y eut point d'hémorrhagie ; aussi , 
sans perdre un instant , cet intrépide soldat re- 
prit ce membre , et le mit dans l'embouchure du 
canon pour être lancé à Tennemi ( l'ordre du jour 
de l'armée fit mention de ce trait de courage )• 
Cependant il se transporta à l'ambulance , où il 
refusa unenouyelle amputation méthodique qu'on 
lui proposa ;' on se contenta donc d'un simple pan- 
sement , et il fut évacué sur l'hôpital de Yalen- 
ciennes , où il attendit sa guérison , que l'exfolia* 
tion de plusieurs fragmens osseux nécrosés re- 
tarda de cinq ou six mois. Peu de temps après , 
ce canpnnier fut admis à l'Hôtel-des-Inyalides. 

Aujourd'hui , la cicatrice du moignon est assez 
régulière , mais elle est restée douloureuse , et Ton 
sent à son côté interne et à environ deux centi- 
mètres du sommet de cette cicatrice , une tumeur 
inégale de la grosseur d'une petite noix , très-sen- 
sible au toucher : elle est sans doute le résultat 
du gonfleiaent et de la réunion des principaux 
cordons nerveux du bras , phénomène que nous 
avons constamment observé aux moignons de tous 
les amputés. 

D'ailleurs cet invalide est maigre , et depuis son 
accident , il n'a cessé d'éprouver des douleurs sur 
le trajet des nerfs du membre mutilé , prîncipa- 
lemeùt pendant les variations de l'atmosphère. 

Indépendamment du danger dont ce militaire 
a été menacé dans les premières périodes de la 
blessure 9 ses effets consécutifs justifient le pré- 
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cepte que nous ayons établi pour pratiquer immé- 
diatement l'amputation chirurgicale dans tous 
ces cas* 

La troisième observation de mutilation faite 
par le projectile est remarquable par la partie du 
membre où elle a eu lieu et par le succès qui Ta 
accompagnée ; son sujet est le nommé Labourasse 
(Dominique), sergent-major , âgé de soixante* 
quatre ans. Ce militaire eut Tayant-bras droit 
emporté à rarticjulation du coude , par un boulet 
de canon (entre Courttay et Menin), en 1793; 
Tùlécrane du ] cubitus était resté seulement atta* 
ché au tendon commun du triceps brachial ex- 
tenseur. D'aUleurs, la section des parties faite 
dans une ligne circulaire était assez régulière , ^1 
sorte que le chirurgien qui pansa le blessé sur le 
champ de bataille , crut devoir se borner à l'ex- 
tirpation de rolécraiae et à l'application d'un ap- 
pareil contentif : la ligature des artères fut iuutile 
comme dans le cas précédent, parce qu'il n'y avait 
pas eu d'hémorrhagie. 

Après le premier pansement , ce blessé fut éva- 
cué sur les hôpitaux de troisième ligne : les cir- 
constances ne lui ayant pas permis de faire renou« 
vêler son paiisement , il conserva le même appa- 
reil jusqu'au seizième jour; à la grande surprise 
du premier chirurgien qui le reçut à l'hôpital de 
Lille , la plaie était en voie de guérison, et elle n 
«tarda pas à se ci<iatrîser. Ce militaire fut ensuite 
envoyé à l'Hôtel-des-Invalides. 
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Aiqoiird'hw , k cicatrice est asses régsHèni 
elle est adhérente â la surfece aiticiilaiie de ïhth 
mérus, et elle n'est pas douloureuse. Ce succès 
|NN>iiTe que Ton peut ^ns quelques cas pratiquer 
f amputation de ce memlure ( tkorachiqoe ) dam 
l'articulation huméro-cubitale. 

Ebéa , le sujet de la cpiatrième obserratioii ert 
le MMimé Bulot ( Mathieu ) , autre iniralide âgé de 
êinquanle-neuf ans. Ce militaire faisait partie 
de la deuxième expédition d'Egypte commaadbée 
|>ap Famiral Ganthaume. La frégate africaine^ sur 
laquelle il était monté, ayant rencontré un bâiif 
ment anglais , essuya un combat sanglant , dam 
lequel il eut les deux mains coupées ou empor- 
tées aux deux articulations du poignet par un bou- 
let ramé. Ses deux mains étaient' cramponnées 
aux épaules d'un blessé qu'il allait faire descendre 
dans l'entrepont , lorsque ce double projectile , 
uni par une barre de fer de forme carrée , étaitf 
dans toute la force de sa marche rectiligne , vint 
à les frapper , et emporta en même temps le crftne 
dia blessé, que Bulot tenait suspendu au bord de 
l'écou tille. 

On se contenta de régulariser les deux blessa** 
res des moignons et de les panser à plat. Ce sc^dat 
fut ensuite transporté en France , où ses plaies se 
cicatrisèrent assez rapidement, et il entra bientôt 
à l'Hôtel-des-Inralides. 

Les cicatrices de ces deux moignons sont an- 
jourdliui uniformes et exemptes de douleur : cet 



ittvidide; comme maître d'école» se sert d^ imi 
avant^Mfasi armé d'un étui à crochet^ pmr 
écrire* 

Cette doubla amputation fait Térifieiv aotare lA- 
fertiou ter la facilité avec laquelle les plaiea dast 
articttlatiom se guérissent , surtout sous la OMft- 
{upessioa de Fappareil inamoYible« 

Nous allons passer maintenant à Famputation 
cfairuiçicakf deft' différentes ^partlea des meoiJ^res 
mpériéute:^ eni eoitiiaeilçant par ramputiitîim 

pratiquée dausieur artSculàtibn scapulaire. : > 

f .. • . . . ' . ■ î 

' ' Dês effkfs Consécutifs de Vampu^tion dû h^às à son 
* ' ériUfuUaiênêtsapuMrs eê (F au^s partie âssmém-' ■ 
hr98 supérieurs. 

!;' ' ; ■ . i •. . 

■■'■ A tMiIspe an^ée A t1B[6tei ,* iious «tom troirfé 
dowe fnvtdidès am^tés du bras à rarticnlâtféA 
4lôapulo4ËutlSérale; dix aTaiént été opérés par ttioi 
Sur dir^s éhamps de bataille , et les ot»Eifet»è et 
dowSème y par d\iutres ehfruf|[iens. fïous ajôtttë- 
ttmis à ce àolid>re deux autres sujets epéréis ft 
•eette articulation , tout récemment , ce qui 'fidt^Un 
létal >de i|Uatorze. - . . : -i 

'- Ilous àfrans Vu aiiec tttié tag[f^l>le rar^ 
te «leatrke ^i est résultée ^* cette o|>ëra!idiiv 
'^aift la fot^me d*«ni iT rentersé,' ^téit finéairë, sMi- 
l^è^MlideV lé moignon de Tépaufe est «irrOn'dS , 
VtéÈMl'dèWim deîâeur, et là totaUtë de ce^ 
fièWsW IM' toéMbrë thtttac M qtie est fibreidé» 



tous ses mouvemenB; enfin, on eût dit qneces 
inralides étaient nés avec un bras de moins. Pour 
donner une juste idée delà direction et de la forme 
de cette cicatrice , nous ayons fait dessiner celle 
d'un des derniers opérés, dont robaervation 
fera suite à ces réfleidons. Tous ces douze ampu- 
tés ont de Fembonpoint et jouissent d'une bonne 
santé. 

. C'est principalement à l'incision longitadinale 
que je pratique d'abord sur le moignon de l'épaule 
d'après mon procédé opératoire, qu'est duel^Ur 
niformité de cette cicatrice , qui est pprallèle â la 
côte de l'omoplate ; et , comme nous l'avons dit à 
l'article Amputations troisième volume de cet ou- 
vrage , cette première incision , qu'on a cependant 
critiquée, facilite d'une part l'opération ou la 
coupe régulière des deux lan^)eaux, et fournit en- 
suite à la nature les moyens de réunir ces lam- 
beaux au devant de la cote du scapulum avec 
rexactitude et la régularité que Ton désire , parce 
. que la rétractilité du derme et des autres parties 
iinolles coupées se fait toujours dans une direction 
inverse à la marche dans l'économie vivante du 
fluide électrique nerveux. C'est ce qui fait que 
cette incision , dont le sommet ne dépasse pas, à 
l'instant où elle est faite), le bord de racromion, 
.remonte à plus de trois centimètres au dessus de 
cette éminence , et favorise ainsi le rapproche- 
ment et la réunion des bords inclinés des deux 
lambefiux , qui reprennent ensuite la ligne. dit;^^ 
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de manière que la cicatrice se prolonge verticale- 
ment au devant de la cavité glénoide , et s'étend 
au dessus de Tacromion pour produire la queue 
delX 

. Les onzième et douzième invalides ont été opé* 
les à la même articulation scapulaire , d'après le 
procédé de Lafaye ou de Ledran. L'un d'eux , 
M. Leroux (Pierre) , âgé de soixante-trois ans, of- 
ficier invalide , fait en outre le sujet d'une obser- 
vation intéressante sur une hernie entéro-épiplo- 
cèle congéûiale (i). Chez ces deux vétérans, on 

(i) Cet; officier avait ëlé traDsportc dans nos salles le tnn- 
sièiQe jour de l'invasion des accidens d'une entéro-épiplocèle 
étranglée. L'épiploon , qui enveloppait tout l'intestin, était si 
volumineux , que la bemie formait une tumeur grosse comme 
un œuf d'autruche , ce qui se serait opposé à sa réduction ; 
mais enfin les accidens de l'étranglement ayant persisté après 
l'emploi des moyens indiqués, nous nous décidâmes à pratiquer 
l'opération du bubonocèle. Après avoir mis le sac à décou- 
vert f nous l'incisâmes avec les précautions requises , et cette 
première incision nous fit découvrir, en effet , une très-grande 
masse d'épiploon, au centre de laquelle était une anse de l'in- 
testin grêle et plus inférieurement le testicule atrophié et adhé* 
rant à une partie de ceUe membrane adipeuse* Nous déplissâ- 
mes l'épiploon, et , après avoir débridé l'anneau inguinal , nous 
fîmes rentrer l'intestin , et nous excisâmes une grande, portion 
de la masse épipïoïque, qui était flétrie et prête à se spbacéler» 
On détruisit les adhérences du testicule , on pratiqua plusieurs 
ligatures aux principales artères épiploïques , et on attendit 
que la nature fît rentrer le reste de cette masse grai^eusedans 
la cavité abdominale : on se contenta donc des. pansemeni 

«impies^ et l'oa mit le malade au régime indiqué. La nature. 
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oiMerte me dcatrioe transversale qw adhèn att 
centre de la côte de Tomoplate. Elle est suroiMi- 
tée d'un bourrdiet charnu , épais, indolent et 
frappé d'un sentiment de froid presque hahitiiel^ 
lequel. recouYi% la oaviié glénoîde da néme M. 
II se manifeste an dessonsde la cîcatrioena aiain 
bourrelet, moins épais ,• eu les amputés épra»* 
¥Bntdes douleurs sourdes aux moindres wîtttmni 
de l'atmosphère , et les mouvanens de f épudè 
cheEewnoas ont paru trëff-gènés; d'ailleuvB^ fls 
sont maigres et d*uné semté kuiguissante. 

D'après ce parallèle , l'on voit tout de suite la 
£fiërence qui existe entre ces deux procédés iqpé- 
raloîres par rapport aux effets consécutils de cette 
amputation. Nous avons fait connaître , dans le 
troisième volume de notre Clinique ^ œile qui 
doit enster pour les effets primitifs entre oes deux 
opérations. Indépendamment des avantages qu'on 
a réellement reconnus dans notre procédé, il en est 
un inappréciable, celui de pouvoir se rendre, avec 
la plus parfaite sécurité, maître du sang pendant 
rof>ération,et de prévenir l'hémorrhagieprimitiTe. 
M. Telpeau , qui a parfaitement compris l'impor- 
tance du précepte que je recommande , a fait des- 
siner (comme de son invention) U disposition 
des doi^s de Taide chargé d'exécuter ce précepte, 

après avoir détergé la plaie, fit rentrer graduellement le reste 
èe rëpfplooDy et la cicatrice fut faîte avant le cinquantième 

}OWP$ 
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ô'eit-^é-diie^ de saisir dans le creux de TaisieUa 
les Tâisséaux axillaires au dessus du pbint oÙ ils 
doivent être coupés avec le couteau désarticula* 
leur, AU moment où Ton termine Topératioa,. 
GW à la juste applicaticm de ce précepte ^ qui 
m'appartient exclusivement, que nous devons ks 
succès Gonstans et nombreux que nous avons ob- 
tenus de cette extirpations nuôs, pour. ne pmsA 
kdffiset* le moindre doute sur la vérité de ces M** 
sértions ^ nous rapporterons les observations dea 
deux învalidtes opéinés les derniers. Ces observa-^ 
lions d'mUeurs ofirent de l'intérêt par la nature 
èeê Ifitofodies qui eut nécessité l'opératioii. 

Le fMAieÊt qui a fixé notre attention sous io 
rapport des effets consécutif de cette ampata«» 
ûchÊL ^ a été le nmiimé PeiUou , grenadier dam le 
e&rps 4es Suqtssés de la garde royale , blessé dans 
les jotatiées de juillet et opéré en aoikt 1 85o j( son 
4)b9ervàtion est insérée au quatrième vollime du 
ttième ouvrage )^ La cicatrice de la plaie de l'ext* 
tfi^ation du menibre faite à l'épanle gauche lest 
linéaire, solide, uniforme, exempte de toute 
dôuièur , et les mouvemens de cette épaule s^^xé- 
Iptent avec la plus grande facilité. 
' Cette opération était coaunàndée par là.néorode 
étk fierts supérieur de l'humérus, résnltat de ià 
^perforation du col de cet os par une batte de 
plomb d"^ fort caftibre , laquelle s'était aitétée 
sur le bord antérieur de l'omoplate. Nous nous 
dispenserons ici d'entrer dans d^ulres détaib sur 
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cette blessure singulière dont la descriptioii fiût 
partie de Tobservation ; mais , pour justifier œtle 
amputation et faire apprécier la nature et FéleiH 
due de la maladie de Tes , nous joindrons à nos 
réflexions le dessin de œtte pièce patholngi- 
que (i). 

Un autre lUTalide , H. Buffard, âgé de soixante- 
trois ans, après a^oir échappé aux accidma pri- 
mitif d*an coup dTarme à feu au hns gvMlie, 
sui^i de firacas a l'articulation du coude ^ ^H 
reçut à la désastreuse ei^édition de Sainl-DionBin- 
gue en iSoo, fut ramené en France, cfradmisâ 
THôld-des-InTalides. Ce soldat aurait 
dans le bras blessé une plaie fistulenae «roc 
et nécrose à l*humérus. 

Plusieurs abcès ccmaécuti& surrenns anr le tra- 
jet de la blessure avaient fixé l'attention de 
iUostie maître Sabatier , qui proposa à œt 
valide Tamputation du membre; mais cA 
ne Toulut point sy soumettre* et il resta 
cet état de souffrance jusqu a 1 époque de 
entrée a lIIoteL 

Encoun^ alors par plusieurs de ses 
gnons que nous^aTians amputés sur diieis 
de bataille^ il $e rendit dans nos siDesw et 
instamment de le débarrasser de son bras, qui 
Ini serait « noos dèail-il «. qu a le fiire 
(c etasent MsexpressiOK \ £u tMdL 
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ment de la nécrose de Thumérus et de Fankylose 
de Favant-bras , la main et les doigts étaient en- 
tièrement privés de leurs mouvemens , et ce digne, 
vétéran était miné par une fièvre lente traumati- 
que qui l'avait conduit au premier degré de ma-« 
rasme. Après avoir pris Tavis de nos confrères , 
itous résolûmes de faire l'extirpation du mem- 
bre a son articulation scapulaire; nous la prati^ 
quâmes immédiatement et d'après notre procédé 
{y oyez l'article Amputation dans l'ouvrage précité) . 
L'opération étant terminée , nous plaçâmes une 
bandelette de linge elBBilé , imbibée d'huile d'a- 
mandes douces, dans la gouttière que laisse cette 
opération sur la cavité glénoide et la côte de l'o-r 
méplate, de manière que ses deux extréjoiités ré- 
pondissent aux deux angles supérieur et inférieur 
de la plaie. Les deux bords de cette plaie furent 
ensuite rapprochés par dessus la bandelette et 
maintenus en contact au moyen d'un linge fenê- 
tre enduit d'une couche d'onguent dt styrax, et 
coupé en croix de Malte ; le pansement fut terminé 
par l'application de l'appareil décrit dans le même 
ouvrage. Cet appareil ne fut levé que le neuvième 
jour ; la plaie , que nous trouvâmes dans Lj^at 
le plus satisfaisant , parcourut ensuite , san le 
moindre accident, les périodes de l'inflammation, 
de la suppuration , de la cicatrisation , et notre 
invalide se trouva guéri avant le trente-neuvième 
jour : sa santé générale s'est promptement réta- 
blie , et il a acquis ôp rembonpoint. 

V. i4 
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Lé dietcdème vétéran , nommé Dolbeaà ^ âgé de 
Boitoiite-cmq an^ , reçut à Tun des combats de 
4'àtmée da Rhin en 1 795, un coup de feu au bras 
gauche j suivi des mêmes accidens primitifs et des 
Ybémies efiets que chez Buflfard. Cet invalide^ dont 
ràvàht-bràs et la main étsuent atrophiés et entiè- 
fèùietkt privés de leurs mouvemens , ito trouvait 
dans un état d'irritati)Dn permanente et de mai- 
grétar eitrêine. 

La blême opération fut décidée et pratiqua ^ 
d'après le même procédé , avec un égal Succès. 

La dissection du membre nous a fait voir llin- 
iAlérus dans un état patholc^que parfaitement 
sèkntlàble à celui de TAméricâin. D'ailleurs , pour 
en donner tme juste idée, nous l'avons fait dessiner 
\voyez là planche XII). 

La cicatrice dû moignon présente lé mênié ca- 
jpâctère que chei les antres amputés opérés , d'a- 
près notre méthode , à la même articulation. 

Les médecins anglais qui n'ont pu, comme 
nous, observer la métamorphose qu'éprouvent 
nos parties dans certaine^jxialadies , ont conseillé 
de réséquer la tête des os métacarpiens lorsqu'on 
esËbbligé d'extirper un doigt à la première pha- 
lange , dans l'intention , disent-ils , de réduire la 
sailÏÏe désagréable et incommode qu^ôffre à tra- 
vers la cicatrice la tête du métacarpien correspon- 
dant. Nous avions cependant annoncé dans nos 
ISlémoîres, que cette émincnce se réduisait ou 

s'atrophiait au point qu'elle disparait en frès- 
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Ifrande partie et pre8<j[^ea totalité ; nousen ar^ns 
trouvé la {>reuVe oh» plii^ieitrs inyalklçs^ nb*- 
tamo^eMt .chteceUx dont Tud des âm^s do milieu 
de fe maîa-ijA été iefctîrpé defuii longues années; 
dlest €<»quQ îkQus aton^ TU partkuËèrement (^ez 
fe petltrilikveu du céièinre <3<ilas , dont tiods avons 
l^lé da^s^ti auli^ artiblei Getté résèotioù esft 
doi^ ç^a «âutl^moBAr-inutii^e ^ istàië encore dan^ 
poreuse :^ clo* on né coiipe ^u l'on ne soie pàft 
tkiitmnéi&en,t ie^ 0)i .'d-n tnétécarpe dans lisur cmï^ 
{^uité ; JQdépçndaitayiieiit dtt périoste ipii les ro^ 
€puvre^ ite $Qiit envWoppés de bandes fibreuses, 
4e:b^Yl1^om> de, filets Nerveux qU'on déchire néM- 
o^s^eqieftt^ c{iilefiq[Pi)^ précéu^ que Ton 

ptfeittie^ ii)m réfeulte un^ Imtafîon-plQSiiiilitoins 
vive qw .b'aicettm{^a§fiie d'une, tnâammutinn pnv- 
fonde et d'érysipèle à la ffeàu dé la main. €ëtt% 
d<)ul>lé phdkgm'dsie se propage ràpidenlent dans 
ie tissu fibrelix artictilâire du carpe et de TaVaùt^ 
farasv.et'ai i'on ni& remédie }>romptemont à (Dette 
ii8n)h< tÉëufliatique.f eUb m compliqilé é» ig^ 
^prène^ qu'on arcéle difficikîtieiit s nouar ^yoild Vn 
dans les hôpitaux .un. grand nondsre de (eSftè de 
settd nature V ^ 9 daps la plupart y eet aceklent 
fitail Bmri de la mort du siijBt; Ainsi ^ |^ur ¥Mi^ 
icjdrpréyenà' Une légère diflformité tendpupftlre^ 0À 
«eçd les> Itérations plus dôiilonrèusés v^^lus di(^ 
fidleS'^ et in expose la Vie dtes opérés^ C'iéiBt id 
ijii'on trouve l'application du proverbe, ^m k 
firiiom ^ ^ mimi tia àien. ; . 
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pnytren et plusieurs antres praticiens , ses ceib 

temporains ou ses disciples. 

Cher les premiers , nous avons remarqué que 
la cicatrice du pioignon est très-déprimée et foroie 
un cône renversé , dont le sommet répond à Vexn 
l|*éiai|é ^ Vos ; les bords en sont plissés ou fron- 
cés , et le membre est pourvu d'un embonpoint 
proportionné à celui du reste du corps. Ces fqîets 
Importent bien et n'éprouvept jamais de douleu^i 

Les cicatrices qui s'offrent dans les moignons 
^e^ dçux brç^s du nommé Paris ( Gervais ) ^ opéré 
4'aprèsi notre procédé par notre célèbre e^ andep 
collaborateur ,( M. le docteur KéveiUé Plaise, sont 
surtout remarquables par leur similitude et leur 
WuIbnQité. Ce sujet, depuis l'opération q^i f\it 
pr^tt^v^ée 4 l'un ^es combats de la retraite d^Efh 
pagne eA ) 8 1 2 , ne cesse de jouir d'une excellent^ 
et superbe santé. 

Au contraire , les moignons , chez les sujets 
opérés en un seul temps, offrent une conicité 
plus pu moins saillante qui n'a cessé d'être dou- 
loureuse et très-accessible aux variations de l'at- 
mosphère. Dans ces cas , les tégumens et le tissu 
eellulaire sous-cutané, les seules psurties molles 
susceptibles d^xtension, contractent, sur l'ex- 
trémité de Tos ou des os sciés , une cicatrice 
adhérente , sous laquelle les extrémités des vais- 
seaux et des cordons nerveux se trouvent saisis 
et pinces dans une profondeur relative , et con- 
séquemment les fluides qui circulent dans leur 



kftérîew ï^e partieànent point ju^qv'à hw 
ftotamat f et rétrogradeut dws uuq dlirci€4iQP lift? 
j^Ds^. Jk pek)L9 cette cic^tiice est-^Ue ^raiî^é^, 
qu'il «V ét^blUun traTâU d'irritatiou, qui ^.{UPPr 
page de t)roche en proche sttr le trajet dea «^erll 
étranglés Ters leur of igme ; ainsi , les bout» de cti^ 
néJrfs s'enflamment et éprouyent d'abptd tin gon? 
flement ou une sorte d'bypertropbie ; U sa fome 
même daps leur épaisseur des tubercules plus ou 
mdioh grps , et ik cQntractent à leurs extr^tél 
des adhérences intimes. ( Quant à la réunira que 
BiQUS avons découverte il y a maiiiitenant tt<i§ 
vingtaine d'années , elle se, rencontre qftftstamr 
ment chez tous les amputés. ) 

"Bat la continuation de cette irritation trAUôHb 
tique y il se fait un travail de rétropubfôn qui d^ 
tourne les sucs nourriciers non seulement del 
différentes parties du moignon , qui maigrît à vuâ 
d'cell, mais même des parties élo^nées. I4ès'llias 
tériaux de la vie sont détournés de ]ewi coûta imh 
ti^rel et sont transmis au dehprs par les nae^atf 
crémentitielles , telles que les voies alviaes et un» 
naires. 

Tous les tissus tombent graduellement et buc*» 
eessiveni^nt dans un état d'atrophie; jd'àhorfi la 
peau s'amincit , perd ses propriétés ékistiqutt et 
perspiratoires ; elle se dessèche et se décolore, 
parce que les fluides sanguins ne parviennent l^lus, 
ou que très-difficilement , dans les vaûseaux ca? 
pSilaires organiques. Le suc graisseux qui 
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dans le tissa lameDeux esl également détourné de 
sa destination* Les lames de ce tissa s'amincir* 
sent , se dessèchent et se collent entre elles. Les 
Taisseanx diminuent de caliln^, se rétrécissent , et 
finissent par s*oblitérer. Les mnsdes, les tiasos 
fibreux 9 et même les os, participent de cette 
atrophie générale. Cette irritation se propage daôis 
toute Féconomie, et porte atteinte à llnt^irilë 
des OTganes de la vie intérieure ; il s'opère dans 
leur propre substance une sorte de conatrictioa 
oa de resserrement anormsd qui afiaibUt dans les 
mêmes proportions les fonctions que ces oi^fanes 
produisent. Aussi , ces individus souffrent habi» 
tuellement ; le pouls devient petit j en acquérant 
delà vitesse; la respiration est courte^ laborifiuse; 
le sommeil , pénible et rare ; il y a raideur dans 
les membres , et la locomotion est enrayée et dif- 
ficile. La voix devient aphonique; les facultés 
sensitives et mentales sont émoassées ; enfin nous 
en avons vu qui , après avoir traîné une vie ché- 
tive, languissante, pendant dix, quinze ou vingt 
ans, ont fini par tomber dans le marasme et niourir 
dans un état de décrépitude anticipée. Nous avons 
été témoin de ce résultat funeste chez deux inva- 
lides : le premier qui s'est offert à nos r^;ards, de 
taille moyenne et sexagénaire, était un des soldats 
de la grande armée , blessé à la désastreuse bataille 
de Waterloo , où il eut la main droite emportée 
par un boulet de canon. On pratiqua l'amputa- 
tion de Tavant-bras à son tiers inférieur et en un 
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seul temps. Malgré les moyens d'union mis en 
usage , il y eut dénudation des deux os tronqués , 
saillie considérable : la cicatrice , néanmoins ^ se 
forma sur les pointes osseuses de ces os et se con^ 
solida après uo long laps de temps ; mais cette ci- 
catrice resta douloureuse et amena par degrés Ta- 
maigrissement , des trémoussemens nenreust! sym- 
pathiques , le marasme et la mort du sujet , qui 
eut lieu quelques semaines après son entrée à 
rinfirmerîe de l'Hôtel. Aucun des moyens mis en 
usage ne put arrêter les progrès de ce mal , ou les 
effets de cette névrose traumatique , compliquée 
d'atrophie générale. 

A rouverture du cadavre , on trouva les princi- 
paux cordons nerveux du membre amputé par- 
semés dans toute leur étendue, et jusqu'à la moelle 
épinière, de tubercules rougeâtres, de grosseur et 
de forme différentes. Les nerfs de l'autre membre 
thorachique étaient réduits de leur volume et 
rougeâtres; le cerveau nous a également paru 
éloigné de la voûte crânienne et d'une consistance 
molle ; les nerfs de la moelle allongée étaient plus 
petits que dans l'état normal ; le cœur et les gros 
vaisseaux étaient rétrécis de la moitié de leur 
grandeur naturelle. 

Il est bien évident que tous ces accidens recon- 
naissaient pour cause cette irritation traumatique, 
produite elle-même par le mode d'amputation qui 
fut pratiquée sur le champ de bataille. (Lisez 
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dans k troisième yolutne les principes que }'ai 
tracés pour l'amputation de Fayant-bras. ) 

Le sujet qui nous a fourni le deuxième AT^rniptu 
de ces effets consécutifs pernicieux à la suite de 
Taraputation du bras gauche , est le siepr Gilles 
(NiGôlas), âgé de quarante-cinq ans, Uesséan 
siégB de Sarragosse en Espagne , i8qS , où il fut 
amputé. 

Cette opération fut £ûte en un seul temps; et, 
quoiqu'on eût eu le soin de réunir la plaie du moi- 
gnon par première intention , il n'y eut pas oioins 
une cbnicité très-grande : cependant la cicatrioe 
s'est formée sur la pointe osseuse de l'humeras, et 
ce soldat ne tarda pas à entrer à l'Hôtel-des-Inya- 
fide^. 

n nous a été raconté que , depuis lV>péralioD ^ 
il n'a pas cessé de souffirir : les douleurs partaient 
des bords de la cicatrice , et se propageaient pro- 
fondément sur le trajet des nerfs axillaires et les 
paires cervicales. Sans doute que cette irritation 
sympathique avait altéré la moelle épinière et 
porté ses effets nuisibles sur tous les oi^anes de la 
Tie intérieure, dont les fonctions se sont affaiblies 
progressivement , et cet invalide est mort préma- 
turément dans cet état de névrose et de mar 
rasme. 

A sa nécropsie, non seulement nous avons 
trouvé les nerfs du membre coupé renflés a leur 
réunion , comme nous les avons vus chez tous le^ 
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amputé», mais il s'est présenté ane îsérie dé petilf 
renfleiqens sur le trajet des prinoipau:^ nerfs da 
piéxns bMcàial et sur dei^x cordons des paires 
oerf leaAss du même càté. T\ms les viscère^ étaieiit 
sens&leaient réduits de leur "wlume, la mojBllë 
éplnière> était ramollie et beaftoéup plus minoe 
que dans Tétât nortniil* ' ' ^^ i . »i : 

n est bien évident que le mode vicieux de Tarn- 
putation peut être considéré comme la cause 
prédisposante de la mort de ce sujet. 

Pour faire connaître les effets de cette irritation 
traumatique sur les nerfs et l'os du bras , nous 
avons représenté la pièce anatomique à la plan- 
che XIII. 

Nous pourrions citer un grand nombre d'exem- 
ples de Fétat satisfaisant où se trouvent au con- 
traire les invalides qui ont été amputés d'un ou 
des deux membres, d'après notre méthode ou par 
nous-même; l'exemple du commandantRepsomen, 
maire delà communeduChâteau-d'Arque, prèsde 
Dieppe, est surtout remarquable sous ce rapport. 
Son observation est décrite en détail dans notre 
Campagne de Saxe , à Tarticle Bataille de Hanau. 
Quoiqu'après la double opération que ce jeune 
homme avait subie sur le champ de bataille , au 
bras gauche et à la jambe droite , le pansement 
des plaies des deux moignons n'eût été fait qu'a- 
vec un linge fenêtre trempé dans l'eau fraîche , 
avec de mauvais chiffons et des débris de véte-^ 
mens de soldats tués , les cicatrices de ces plaies 



présentent aujourd'hui toutes les conditions Toa- 
lues pour être parfaites , et cet officier supérieur 
a acquis une telle agilité dans la main qui lui 
reste , qu'il joue de la flûte à un très4iaal dogté 
de perfection , et qu'il a même fait assaut ârec le 
célèlnre Tulou* L'observation deRepsomeii est cu- 
rieuse sous plusieurs autres rappcnrts. 
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8 IV. 

Deê effeU comioutift de» linons des membres pelviens. 

Nous ferons d'abord quelques nouyelles ré« 
flexions sur les luxations spontanées du fémur. 

Bien qu'il y ait vingt-cinq ans que nous ayons 
fait et publié nos premières remarques sur la 
luxation spontanée du fémur (maladie que nous 
ayons désignée sous le nom de fémorocoxalgie) ^ 
les médecins et presque tous les auteurs moder- 
nes croient toujours à Fexistence de cette préten- 
due luxation , et ces auteurs , à l'exemple de nos 
anciens maîtres (i), donnent l'explication du mé- 
caufeme à l'aidé duquel la nature opère cette 
luxation. 

voici quelle est l'opinion du célèbre Bôyer : 

« Il est facile d'expliquer, dit-il, comment là 
1 tète du fémur abandonne peu à peu la cavité co- 
» tyloïde pour monter ensuite sur la face externe 
9 de l'os des lies , ou descendre dans la fosse ova- 
» laire. Lorsque les cartilages articulaires , la glan- 
» de synoviale et le ligamen^t rond s'enflamment 
» et se gonflent à la suite d'une contusiofa , ou 
»par l'action dVn' vice interne qui se fixe râr 
» cette articulation , il s'ensuit nécessairement que 
» la tête de Tos, repoussée de dedans en dehors par 

(i) Voyez le 4* volume du Traité des maladies clUrurgieales'f 
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9 ce gonflement , et étant parvenue au niveau du 

> rebord de sa cavité ^ obéit à Faction des mus- 
» clés fessiers , qui opèrent spontanément la luxa** 

> tibh , etc. » Cette eiplication éW repï^oduite ^W 
sieurs iois dans les œuvres de cet auteur. Il est 
vrai qu'il exjprime enisuité le regret àe n'avoir |ar 
mais pu vérifier , par la nécropsie des sujets , lés 
^jbéiibmènës qu'il a signalés et qui dœveht exister 
pendant la première période de la maladie. Il àd^ 
liqiej; çnc'ore que la carie prématurée du rebord dé 
là .cavité cotyloide peut permettre aussi le dé? 
piacèin'ent ou la luxation de. la tête dii^ïémur, la^ 
quelle; selon le même auteiu* , eàt encore déter- 
ïniiiéé.pàitlà contraction m^ùsculairê. jPour étayer 
ses idées, où son opinion , notre ancien ei resjpeo- 
taj3lé confrère rajpporte oïlzc observations,, am^ 
loin d'appuyer son système , confirment enbere^ 
ment tout ce que nous avons dit sur U fémoro- 
cbxalgîé, lorsqu'elle a euUnô terminaison funeste; 
c^est-à-dîre qu'à l'ouverture des cadayres des su- 
îe'ts de ces observations , on a trouvé c}ïéz tous les 
pièces articulaires usées ou cariées à. des ipro&in- 
deulps irélatives, l'appareil fibreux et synovial iïé- 
truit par le travfiàl d'érosiôh jou rédujit en putri- 
lage\ et, chez un seul des onze sujets jpiï a y u la 
tète dû fémur attaquée' elle-même de carie , a^ 
pu^ée sur le rebord externe de la cavité cotyloîde, 
où elle avait été portée sans doute], pendant l'au- 
topsie i par le plus léger mouvement d'adduction 

exécuté sur la cuisse makiâe dé co 9U)ékf D'âvIUrei 
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àutews ^ partisaiis de ce système , s'étayétit ég9C* 
lément d'observations qui ne sont pas pliiB Con- 
cluantes en leur faveur. Certes nous n'entieMblis 
point parler de luxations du fémur che2 l'homme 
sain y produites tout à coup par une catase méèa^ 
iiique^ et qui n'ont pu être réduites imikiédiate^ 
nkent; d'ailleurs , ces luxations isront râi^ment ao^ 
ibompagnrées des phénomènes pathologi'qties de là 
£imoroeotalgîe ; mais nous croyons avoir vicM^ 
rieuseètnent combattu l'opinion émifilie par le pucp 
fiSëSeûr Boyer et ses partisans smr la prétendue 
luxalîoil iipontanée : dans tous leb cas , nous ren^ 
?byons nos lecteurs lauiL Mémoires que nous avohs 
pdk^èÈ sur t^ette maladie (i ). Dans dénouveau tiiâP 
vatlji iïons nous hàtùmMs â faire réiniârquerv aiiis! 
que n'ûtts iViVons d^à dit, qùé lèâ phéhomèâieg q^ 
nous offre la fémorocoxalgie portée au troisième 
ïl^é^ Si6ht labÉblument les mèeùes que «eux 
(^Indiqtaent les auteurs pour canîtÂérisér liât 
lukâlioh iijpontahée : ainsi, nous avons fait tour 
BiDr un squelette de coxalgique , qûftk été présenté 
'dans 'son temps à la Société de la Faculté dé tàê- 
Uecine de Paris , et à un grand nombre de médei- 
tSns étrangers qui ont assisté à nôd leçons dé di- 
niqué ^ nous avons ^ disons-nous , simulé sér ce 
%i()[udétté la luxation spontanée en dedans et eA 



(i) Voyez l'article Fémorocoxalgie ^ dans noire IClini'que 
chirurgicale f tome III ^ et la Relation de nos campagnes^ 
tome îlï. 
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bas sur la fosse obturatrice , et celle en arrière et 
en haut , de manière que dans le premier cas la 
pointe du pied est tournée en dehors ou renversée 
avec un raccourcissement d'environ quatre oenti-« 
mètres, tandis que dans le deuxième cas, la 
pointe du pied est contournée en dedans , ofirant 
un raccourcissement d'une égale étendue; et, 
dans ces deux cas , la tête du fémur ( qu'on avait 
eu le soin de cacher ) n'avait nullement quitté la 
cavité articulaire; mais ces phénomènes dépen-* 
daient , d'une part , de la réduction ou de l'usure 
de la moitié de l'épaisseur de la tète du fémur, et 
4e l'autre, de l'excavation profonde, ou de la 
carie qui avait dévoré les parois de cette cavité , 
ce qui agrandit nécessairement l'axe des mouve- 
mens du membre et produit un raccoiircisse- 
ment proportionné. 

Pour ne plus laisser aucun doute sur la vérité 
de ces fait^ nous avons fait dessiner le bassin de 
ce squelette, afin qu'on puisse observer l'articula- 
tion malade et la comparer avec celle qui est res^ 
tée saine. Par ce dessin, il est facile de voir 
i"" qu'une très-grande partie de l'épaisseur des 
parois de la cavité cotyloïde , après avoir été dé- 
truite par la carie , s'est cicatrisée et recouverte , 
dans quelques points, d'une substance ébumée; 
2° que la tète du fémur , ayant perdu , par le tra- 
vail d'usure ou de carie , les deux tiers de son 
épaisseur, en conservant toujours une forme 
ronde , la nature avait commencé à déposer 0ur sa 
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périphérie une substance dure , compacte , pro- 
pre à i^mptacer le cartilage diarthrodial , sub'- 
stance qiae nous avons appelée éburnée, puis- 
qu'die ressemble à Tiveire , et qui se trouve beau- 
coup plus développée sur d'autres pièces patholo- 
giques que nous possédons. 

Nous avons également fait dessiner le bassin du 
sujet d'une autre observation , lequel fut présenté 
à la même société , et , plus tard , à TÂcadémie 
royale de médecine. La maladie , chez ce sufet , 
était parvenue au-delà du troisième degré , c'est- 
à-dire que la carie avait creusé, jusque dans la ca- 
vité pelvienne , les parois de la cavité cotyloïde ^ 
et détruit la totalité de la tête du fémur ( i ). 
Néanmoins , nous étions parvenu , par l'applica- 
tion répétée du moxa , à faire cicatriser tous les 
points ulcérés de ces deux os , et à faire souder , 
avec le bord supérieur de cette cavité , le sommet 
arrondi du col de ce dernier os : mais le malade, 
qui était déjà très-avancé dans la gQiérison, puis- 
qu'il marchait à l'aide d'une seule béquille , fut 
atteint de nouveaux accidens, étrangers à lafémo- 
rocoxalgie , accidens justement attribués à son in- 
tempérance excessive et qui le firent périr. Si Ton 
peut supposer une circonstance favorable à la 
luxation spontanée, c'était assurément celle-ci, 
puisque la totalité de la tête du fémur avait été 

(i) La pièce analomique que nous possédons présente le 
roéme^^araetère que celle de la planche VIII. 
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détruite par la vermoulure. Ainsi, rien ne pouvait 
empêcher le déplacement de la portion du ool de 
cet 08 , qui avait échappé à la carie. Cependant^ â 
Touvepture du cadavre de ce sujets nous trouvâ- 
mes le sommet arrondi de cette portion du fé- 
mur, ainsi que nous l'avons dit, soudé avec la 
partie supérieure du cotyle , mais de manière que 
le point saillant de cette éminence pénétrait de 
quelques millimètres dans la cavité du bassin oA 
il était recouvert par un tissu fibreux et cellulaire, 
très-dense et très-épais. 

Un fait entièrement semblable s'est oflert à 
Vhôpital militaire du Valide-Grâce , dans le cours 
.^. de cette année. Le sujet chez qui il a été observé 
V est mort d'une autre maladie. Il commençait à 
\ marcher > et il touchait à sa guérison cOm{4ète 
\jpar l'effet de l'application d'une vingtaine de 
moxas , lorsque la mort est venue le surprendre. 
Nous récapitulerons plus tard les raisons ana- 
tomiques qui prouvent que cette luxation spon-^ 
tanée né peut s'établir que dans le seul cas ( et il 
doit être extrêmement rare ) d'un sujet seréphu- 
leux chez qui un tubercule , venant à se dévelop-* 
per dans lé fond de la cavité cotyloïde , aurait , 
après avoir détruit l'attache du ligament triangu* 
laîre , envahi par degrés toute cette cavité , de ma- 
nière à forcer la lête du fémur à se déplacer ou à 
se luxer vers le point de son rebord , qui lui offri- 
rait le moins de résistance : encore serait*il facile 
de distinguer ce cas particulier , d'une véritable 
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£&dlQr<IW?Lalgie i c^mt » iqçl^peadatiimept ùe Itdio^ 
synerasie scrophmleuge du sujet , il doit y avoir 
abaouce d^a douleiifs vivqs qui ^GcompagQent orr. 
dlanuretne»!: la phlegmasie aiguë ou Ghromquedir. 
rarticulation ilio-fémorale , ce qui serait aisé à 
neoimaitre. Sams cette oûroonAânce extraordi- 
Baira., ocUe k^atiou ipootaiiéo ne peut jamait 
STOÛr lâsu , pas méoie dans 1m cas où le» bords de 
kl cavifeé cotyloïde seraient prématurément ron^ 
gés par la carie , a moine qu'une cause mécanin 
que ne produisit un mou vement brusque de bas-» 
cale au membre ^ pendant la asaladie ou immér 
diatement après; la mKurt , comme nous en avons 
▼v im exemple. En eflTet , cette circonstance doit 
se présenter très^rarement , parce que les souf* 
franees qu'éprouvent ces malades ne leur peiw 
mettent pas de fiadre «xécuter au membre affedé 
le mmndre mouvement : d'ailleurs, les fuaées pu»* 
nâenteâ qvi s'établissent dans rinlersliee ides 
musolss i l'inflammation et le gonflement ^pA 
s'èmpansttt de téute» les partit» enfantes de Far* 
tkmlatioa , exeroent une sorte de éompl^sioil 
concentrique sur les parois de cette articulation 
q«i^ loinde déplacer la tête du fémur, la main-* 
tient dans ses rap{]»Orts naturels avee la cavité w^ 
ticidaire; d'ailleurs aussi, les mitscles^ fessiers Mnt 
ftrappés de Jtttpeur et même de paralysie, œ qifi 
randlenr contraotion spontanée presque «uUe^ 

'Néanmoins, on détermine encore cette conf 
tMltott ' , ^ on l'opère même iaftantanémoit ptr 
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rapplication du fer incandescent sur le trajet des 
fibres rayonnées de ces muscles. C'est un des topi- 
ques qui concourent puissamment à la guérison 
de la maladie : nous en avons parlé dans le» Mé* 
moires déjà cités. 

Depuis la publication, en iSag, des preioiers 
volumes de cet ouvrage de clinique, nous arons 
eu Tck^casion de traiter, en ville, un grand nombre 
de jeunes personnes des deux sexes , . atteintes 
de cette maladie à divers degrés , et nous ayons 
été assez heureux pour les conduire tontes à la 
guérisoti , bien que chez quelques unes d'elies la 
fémorocoxalgie fût parvenue au troisième degré : 
je pourrai rapporter , entre autres , Tobsènration 
d'une petite demoiselle de Fàge de neuf à dix ans , 
fille d'un négociant, M. C. J., rue de Paradis, 
faubourg Poissonnière, que noti*e célèbre con- 
frère Dupuytren nous avait abandonnée (après 
avoir employé assez long-temps les antiphlogisti- 
ques) , comme n'ofirant plus aucune ressource de 
succès ou même d'amélioration. Cette demoiselle 
était véritablement dans un danger imminent lors- 
que je la vis pour la première fois en i83o.* Elle 
nous offrit alors tous les symptômes de la fémo*- 
rocoxalgie portée au troisième degré au membre 
pelvien gauche, lequel était plus court que le droit 
d'environ quatre centimètres; l'enfant le tienait 
constamment mi -fléchi, et on ne pouvait lui 
faire exécuter le moindre mouvement , .sans cau- 
ser à la malade les ))lus vives douleurs. I4a cuisse 
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était tuméfiée dans toute son étendue , et parse* 
mée de yéines iBexueuses qui lui donnaient une 
xouteur marbrée ; au centre dé la région fessière, 
derrière le trochanter, se manifestait un abcêto 
par congestion, dans lequel la fluctuation était 
évidente ; un mouvement fébrile avec exacerbation 
le soir , un amaigrissement profond , rinsomnpe 
et des douleurs permanentes accompagnaient 
cette aflfbction articiilaire. Les douleurs étaient si 
vives, que l'enfant, d'aillcun d'une intelligence 
tare', quoiqu'elle eût entendu parler du moxa 
-comme d'un remède cruel , le k*éclamait avec iw- 
-^ncè. Cette résignation nous permit de Tero- 
•plpyér avec toute la facilité possible; tes deux 
premiers moxas , qûè nou$ posâmes immédia- 
tement à la balte de Fabcès, derrière le* trc^ 
iébatiter , quoique petits, produisirent cbefas 
'i^Ue un' calme parfait et un soulagement inat- 
-DiendHi A la très-grande surprise des parenav^Ue 
s'endbrmit d'un sommeil si proftmd, qu'elle liâdà 
sept ou huit hpures sans s'éveiller. Cette amâia- . 
ration lensiblevet extraordinaire encoiùralgc»' Sa 
-petite nialade et les parens^ A sorte qu'il me fîit 
facile de continuer mou traitement. L'abcès était 
trop avancé , nous ne pûmes en obtenir la réso- 
lution spontanée. Nous l'ouvrîmes à l'aide de la 
•jabtasfë jcaiistique, aprèi avoir toutefois arrêté le 
travail de la carie dès pièces ariioulaû^etiP parl'^- 
plioation répétée du moxa (on était parvenu. ^p 
.quaMiKzième avfiut l'auverture de J'abcès) » et ivoiias 
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contmliâmes, avec les précautions indiquées datts 
nos Mémoires , Tapplication de ce topique révul- 
sif ^ fusqu'â Tépoque de la guérison, que non» ob- 
tînmes , non sans peine , après trois années de 
soins assidus. 

Aujourd'hui 9 cette demoiselle, qui a acquis 
mœ taille avantageuse et un embonpoint relatif , 
âgée de quinze ans et demi , est nubile , et elle 
jouit d'une superbe et par£ûte santé. Stf ïambe, 
toujours plus courte que Fautte d'environ quatie 
centimètres, a conservé la ligne droite et les mour 
wmens du genou , tandis que la cuisse est mkf^ 
losée avec le bassin , et l'on sent le trochanfer ap« 
pnfé sur ros coxal luîrméme , ce qui prouve que 
la tête du fémUr. et probablement aussi une par- 
tie* des parois de la eaVité cotyloide ont été ^ 
Indts par la oarie. Cette demoiselle n'exerce la 
progression , d'après mon conseil ^ qu'à l'aide ds 
béquilles : mais lorsque cette ankylose Sera par- 
iûtement consolidée, elle marchera facilement 
saàa appui, au moyen d'une chaussure armée 
4l'ua talMi élevé , ou d'un étrier proportionné à 
^la perte de la substance osseuse ou au racoourds- 
^sement «iiormaL 



; i 



- Nous avons eu roccasion aussi de voir pli^ 
fiieurs fois le maçon Tivau , dont l'observation est 
itisêrée dans ma Clinique , et duquel nous avons 
déjà parlé. Qumque sa cuisse soit ankylosée. 
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commo chez le sujet dont la pièce pathologique 
est représentée à la planche YIII » cet hommç 
marche avec une grande assuranoQ (liL a seule- 
mqnt fait élever le talon de son souliary de. ce 
jQoéQie coté^ , depvÎFon six centimètres ) , et U 
parcourt , avec beaucoup d'agilité ^ tous les étages 
d'une maison en construction. 

Ce sujet I que nous avons fait venii^ à. nos le^ 
çons de cHnique, a rHotel-des-Invalides, ai oon^ 
tribué peut* beaucoup à là guérison deir^n d^ nos 
vétératis, par sa présence etpar lecoura^qU'iUi]|i 
a inspiré; n6Us allons rapporter le précis de fob^ 
lervatîoa de ce dernier. Son nom est Bertrand 
(iiugustin), âgé de quarante-sept ans , aé^à Yé- 
soûl ( Haute^-Saône ). Ce soldat, qui atàit fait les 
dsrnières et péniMea campagnes de Saxe ôt dé 
FranQfiy^àil avait reçu des blessures q^ le firent 
adibettrù à l'Sptél i S'étant mêlé aux combattans 
de juilkt 1 83o , éprouva de violentes fatigues , 
et^ depuis cette époque, il ie plaignait souvent de 
douleurs assez vives à la Imnche 'gauche ? il les-^l- 
tinbuatt particulièrement à uue distension vio- 
lente quUl' Croyait avdip essuyée de oeidÀtéven 
francfatisant une barricade. Il avait oepctttdant 
contiaiiié sola Service à l'Hôtel, jusqu'à' réj^dque 
du dholéra indieil., qu'il contracta ai i83fl , Hia- 
ladié dont il fut traité dans nos salles. Cetaal^ que 
caractérisaient la cyanose, des crampes très**fortes 
aux extrémités , les vomissemens, leHux al- 
inui etc. , fut victorieusement combattu peur l'admi- 
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nistratkm d'une inlîision filtrée dlpécxumh^^ 
par des frictions permanentes aux monbres, faites 
arec des morceaux de glace, par des ventouses 
scarifiées é Tépigastre, aux hypochondres , à la 
circonférence du bas-Tentre , et par TappUcation 
sur les monbres et sur toute l'habitude du ooips 
de foyers de chaleur , qu'on augmentait gradod- 
lement. La oooTalescence de cet inTalide lut 
courte , et fl rentra bientôt à sa dirisioi. Mais 
quelques mois après, il revint à rinfirmerie, se 
plaignant de douleurs vives à la même hanche 
(gauche) , et de l'impossibilité où U était de mou- 
voir le membre correspondant , lequel présentût 
une âongation anormale d'environ un centimètre 
et demL On observait derrière le trochanter, vers 
la xhfgimt fessière, une tuméfaction considénhie 
avec fluctuation au centre de cette tumeur, qui 
ne laissait aucun doute sur l'existence d'un abcès 
par congestion. Les violentes douleurs que le ma- 
lade éprouvait par les plus légers mouvemens 
qu'on Cdsait exécuter à ce membre, et la tendance 
que le pied avait à se dévier en dehors , indi- 
quaient une fémorocoxalgîe portée déjà audeuxiè- 
me degré , c'est-à-dire une phlegmasie de l'appa- 
reil fibreux et synovial de l'articulation ilio^fémo- 
raie , avec rupture du ligament inter-articulaire , 
perforation de la capsule et formation de Fabcès 
symptomatiquc établi dans la fosse fessi&re. Cette 
affection locale était accompagnée de douleurs â 
1 epigastrc , d'insomnie et d'un mouvement fébrile 
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avec exacerbation vers le soir. Nous nous emprot- 
sames de remplir la première indication qui :fi^ 
présentait , celle de détruire l'acuité de rinflanir 
mation. A cet effet, des ventouses scarifiées fiè- 
rent posées en grand nombre au pourtour. da 
Tarticulation malade , sur Hk cuisse et sur la ré- 
gion de Testomac ; des bouillons délayans furent 
prescrits; lorsque la déplétion sanguine noi^ 
parut suffisante, nous administrâmes un légier 
vomitif, et nous passâmes ensuite à l'applicatiofli 
de moxas sur le tri^et de Farficulation. Lesdeux 
premiers produisirent un très-^[ran!d calmé et um 
amélioratioa sensible dans Fêtât maladif du Wr 
jet, ce qui Fencouragea beaucoup. Au dijuèsie 
moxa, Fabcès qui s'était manifesté derrière ks 
trochfiuiter était entièrement absorbé, etlemem^ 
bre ne présentait plus qu'un ou deux millimétrées 
d'âongation c4>ntre nature. On continua l'appli- 
cation de ce topique révulsif jusqu'au seiâèa^ : 
on était alors parvenu au quatrième xnois du 
traitement. ; , 

l4e malade, qui avait observé jusqu'à ce mor- 
nnent le , plus ^ parfait repos, voulut essayer, de 
marchw à, l'aide de béquilles; enfin, ex/empt;4e 
toute douleur et ayant repris de Fembqnpointj, 
il se x)rut guéri , et demanda son exeat, que nous 
- lui accordâmes non sans peine , parce que je ne 
croyids pas sa guérison assez consolidée. 

En effet , cet invalide fut rapporté dans nos sal- 
les, à la fia de l'année i833; il offrit alors, ncfn 
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Milkinoiit les symptômes qui araieot caractériaé 
fia mfdadie à sa première appariftioa à Fiofirmerie, 
«Oâis une inieiiEité plus grande dans les douleurs 
Idcalés et dans les eflCeCs fébriles ; elle était portée 
A im tel point , que les moindres vibratioaa imprir 
mè9i an mmaobn malade lui arrachaiekit des cris 
extrêmement aigus. Nous prescrivimes le repos le 
phu absolu sur un plan horizontal , une diète 4é- 
^iUfe , les délayans , des juleps anodins , et nous 
HMis empressâmes de poser » derrière le ti^oohan^ 
ter et sur la tuméfaction reproduite dans cette ré- 
gion^ le baulère actuel transcurrent , qui calma 
imnédiatement lés douleurs locales. Peu de Jours 
après cène cautérisation , nous recommençâmes 
f ap|i»lieatiôn du moxa. La fluctuation de Fabeès 
^ymptbmatique , ' qui a^ait reparu, se léduisit 
pi^omptement , et nous espérâmes encore son en- 
tière résolution. Cependant le malekle éprouva de 
nouveau de vlolens orages, et 9 fut même en 
danger. Nous ne persistâmes pas inoins dans rem- 
ploi du remède souverain , le moxa , comme le 
moyen le plus efficace contre cette maladie. Après 
en avoir posé une douzaine un à un dans des in- 
tervalles convenables , nous vtmes une améliora- 
tion sensible dans Tétat du malade. Noue insis- 
tâmes sur Tusage de ce topique, et le membre s'é- 
tant raccourci graduellement de plus de trois cen- 
timètres, nous jugeâmes que la carie avait déjà 
détruit une grande portion de la tête du fémur et 
des parois de la cavité cotyloïde ; par la même 
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raison » nous reconnûinas la pépemté 46iw9 •#• 
kyloser la portion qui restait 4e cette éHÛnQuqe 
osseuse a^c le point correspondant tîn oo^^. 
Cette intention était déjà exprimée par lanaturfi, 
car notre invalide cherchait spontanémisitt à eon- 
serrer sa jambe dans U reetitttd9 et dans «ne imtr 
mobilité parfaite, Cependfnt, pour obtenir plus 
sûrement ce résultat ^ nous l'avons n^«bna Utie 
sorte d'appareil inattiQvîblo , c'estrà^4ire ^ esitre 
deux rouleaux de balle d'aymne» maintBpus par 
«n petil: drap roulé et S^é avec defcrubaùi ds fil. 
SIous affonS déjà appliqué mm trentaine de meoas 
A la r^lpion postérietire de Tartseubtion y en iovte 
QUQ Hoiis nous bornâmes à poser* ceiuc qui létdnt 
encore 'nécessaires à la région IliglimalfL iJe 
^nOipbvïe total fot porté à trentérsqpt» Au dith 
.huitième mois^ du traitemaîitt to^ douleur 
4i?a^ eessé^ le jeli des fonotions intérisures S'A- 
tait; lOOfEtptétemeat rétabli ,1b raoeoutobseniaiit 
iS^ membire était drrryé au aixième' omlinièlM^ 
et k: sMdure oul'ankgrlàee tle ratrticulatiotr 
pertée «ut phishauk degré $ aussi nous èi^^ 
Mirlajaserikwcherle malade âlleUdedo^bé^^lÉIM: 
iMm ffùoeê oosvfainou fue là Mudidra «tes isb iÊAt 
loaôsoUdée^ «tqnasaguéflsoné^tpar^Èriiwtf M^ 
derniefripériode* Enfiii , cet inf didte' ^^ètttlrà ft'te 
difisiénv mardiant àyee sécuiité s\eir sesbéqtiJSles, 
MU furkitaiips de raimée i835 ' : il se tMUVè dttas 
le même état que son compagnon ^ittfAtune » ^ 
maçons Tifa« , et rinfimité qui esl^hi itfâmis t^lMé 
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' présente absolument le même caractère. Les tro- 
chantérs, chez les deux sujets, parsdssent s'ap- 
puyer sur les rebords saillans de la caTité coty- 
loîdè , oA il y a sans doute une soudure. 
' Un deuxième invalide, âgé de soixante-dix-sept 
ans , nommé Stelmann ( Jacob ) , frappé de la 
même maladie , ayairt son siège a TarticulatioB 
ilio-£émorale droite, a été plus heureux que don 
camarade Bertrand ( car , chez le premier ,' nous 
avons pu arrêter la carie â son deuxième degré), 
et d'ailleurs il a eu. la patience et la sa^essie de 
snivte le traitement qui lui fijit prescrit. Stelmann 
avait subi le choléra indien fort intense dans^^nos 
.^aaUes; depuis cette époque , ce vétéran , qui avait 
£auit les pénibles campagnes de la grande année , 
-n'avait cesaé^d'éprouver , à sa hanche droite , des 
douleurs qui le faisaient claudiquer; enfin, il 
fut envoyé à Tinfirmerie pendant que son cama- 
rade Bertrand y était en traitement : il présentait 
alors tous les symptômes de la fémorocoxalgie 
portée au deuxième degré , et les principaux 
étaient les douleurs vives sur le trajet de Tarticu- 
lation , augmentant par le plus léger mouvenotent 
que le malade voulait faire exécuter à «a jambe:, 
l'élongatiop contre nature du membre, d'environ 
deu^ centimètres ^ et l'état fébrile du sujet. 

Nous nous empressâmes de pratiquer des sai- 
gnées révulsives au pourtour de l'articutation , et 
d'appliq^er successivement le moxa, que ce vé- 
téran, supportait très-bien; ou en posait deux et 
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trois dans la même séance Au sixiëpne moxa,, Ta- 
mélioration fut évidente; aussi nous continuâmes, 
avec une entière confiance , jusqu'au cinquante- 
unième , époque où Stelmann se trouva au terme 
de sa,guérison. Mais, chez cet invalide, nous con- 
servâmes le9 mouvemens du membre : bien , que 
la tête du fémur fut sans doute considérablement 
réduite dans son épaisseur, la nature l'avait certai- 
nement enveloppée, ainsi que lespoint9>correspon« 
dans du cotyle, d'une substance compacte comme 
celle, de Fivoire , de manière qne la cuisse exécnte 
aujourd'hui librement tous les mouvemens de 
rotation dont elle est susceptible. Le sujet a mar-* 
ché pendant cinq ou six mois à l'aide de béquilles; 
après ce temps ^ la progression chez lui s'est faite 
et continue de se faire sans appui : la jambe, du 
côté malade , présente un raccourcissement d'en- 
viron quatre centimètres. 

Un grand nombre d'autres sujets de tout âge , 
affectés de la même maladie à des degrés diffé- 
rens, oijit été traités avec le même succès et avec 
plus ou moins de promptitude , selon la gravité 
du mal et sa durée. . . 

Enfin, chez aucun d'eux, les signes de la pré- 
tendue luxation spontanée ne se sont offerts ; car, 
chez les uns , la sçudure du fémur s'est opérée 
dans la cavité articulaire, même assez rapide- 
ment, le membre étant dans une ligne droite, et 
ceux chez qui la tête de cet os n'avait pais été en- 
tièrement détruite par la carje , marchent aussi 
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faellettleiit sur le membre qui arait été malade 
qn^avec celui qui est resté sain; il leur a aaffi 
de feire élever le talon de la chaussure du pied 
Correspondant, pour rétablir réquiI3>re$ et, 
comme nous Tavons dit dans les Mém<^re et ou« 
trage précités, nous n'arons jamms rencontré 
dans' les cadavres d'un grand nombre de sujets 
dont nous avions suivi la maladie , cette espèce 
de luicatioft spontanée , que nous avons prouvée 
d'ailleurs ne pouvoir se produire , puisque les 
cartilages diarthrodiaux étant dépourvus de vais- 
seaux , ne sont point susceptibles de s'enflammef 
et de se gonfler. 

Les injections fines des grands anatomistes qne 
nous avons cités dans nos Méminre;99 ^ 1^ nom* 
breuses remarques que nous avons eu roceasiott 
de publier sur nos blessés pendant la guerre qui 
a duré un quart de siècle, ne laissent ancutt doute 
sur la vérité de cette assertion , c'est-à-dire , sur 
le mode d'organisation de ces cartilages. Néan* 
moins , pour convaincre entièrement tes esprits , 
nous insérerons à la suite du quatrième paragraphe 
l'observation de Tnn de nos invalides atteint dVme 
hnation presque complète au genou , avec une 
large plaie , qui avait mis à découvert , et dans 
une grande étendue , les pièces articolaires , sur 
lesquelles il nous a été facile de faire les expé- 
riences nécessaires poiit reconnaître exactement 
les propriétés des cartilages qui encroûtent les 
eondyles du fémur. 
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Nous avoni ea soin aiissÂ de faire émûxmi 
Mile articulation laxée , laquelle a été présentée 
à l'Académie royale de médedne dana le court de 

Tannée i^4- [ ■ 

». 

Béé fraeènfBê iî$ eol du flnm^^ 

• » ■ » 

# 

Nous n'avons pas eu besoin de iain de gtfaiidee 
t^soherches $ pour découvrir un atset grand nom- 
bre d^nralides qui ont été traités de la fractmre dit 
col du fémur par la méthode de Mursina ea do 
plan incliné , généralement usitée en France de* 
puia une trentaine d'années , cotnme noua l'avoua 
énoneé dana noa premiers Mémoirea. Chea teua 
ceux que nous ûtous vus ayant été traités de oeito 
fracture d'après ce procédé , la cuisse est restée 
tfii^flécbie et n'a pu r^rendre chez aucun d'eut 
Sa rectitude normale ; en sorte que pour se létiif 
dans la sustentation et exécuteif la ptogtessdmi ^ 
le sujet est obligé de marcher sur k pointé dm 
pied du membre blessé, ou de rétabl«^ Féquflb» 
bre à Taide d'une bottine â talon iHeyë de yHà* 
âièurs pouces. Quoique nous ayons donné l'erpU* 
cation de ce phénomène dans les Mémoirea préo^ 
tés, nous allons reproduire succinctement iea 
idées qui ont servi à établir notre pronoslio tur I# 
résultat de cette méthode. 

Mais pour apprécier d'uite manière exacte ki 
mode de soudure éts deux portions fracturées du 
coi du fémur et faire connaitte les avantagea et lat 
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ineonvéoiens de l'un et de l'autre procédé mis en 
usage pour sa réduction , nous avons répété une 
expérience que nous avions faite dans son temps 
sur plusieurs cadavres d'hommes adultes, laquelle 
consiste à couper , à Faide d'un ciseau et d'un 
maillet,' le col du fémur dans l'intérieur de la 
capsule articulaire, pour imiter la fracture de 
cette partie de l'os. 

En conservant le membre dans une rectitode 
parfidte ou parallèle à l'axe du corps de rindividu 
couché horizontalement, les deux fragmens de 
la fracture s'entretouchent par tous les points, des 
deux surfaces rompues, et, par conséquait, la 
soudure doit s'en faire avec la plus grande facilité; 
c'est ce que l'expérience a confirmé. C'est donc 
contre l'opinion des partisans de la méthode du 
plan incliné, que la situation la plus favorable, et 
celle qui est indiquée d'ailleurs par la nature 
pour former un cal uniforme et solide , doit être 
la position horizontale. En eiSet , si l'on examine 
attentivement les rapports anatomiques des par- 
ties lésées j l'on verra que la tête de l'os reste fixée 
au côté interne et supérieur de la cavité cotyloîde 
par l'attache et la rétraction de son ligament 
triangulaire , de manière que la portion rompue 
du col, qui lui est continue, est inclinée en ayant 
ou devient parallèle à Taxe du membre : ainsi, 
pour que le fragment inférieur se trouve aussi en 
contact immédiat par son extrémité fracturée, 
quelle qu'en soit la forme , le membre tout entier 
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doit être mis dans une situation horizontale et 
maintenu dans cette rectitude avec notre appareil 
inamovible. Il faut avoir l'attention de placer sous 
les échancrures du membre , telles que le jarret 
et la région du tendon d'Âchille, des coussins 
d'étoupe d'une épaisseur proportionnée à ces es- 
paces; la compression que cet appareil doit en- 
suite exercer sur toute l'extrémité sera uniforme, 
très-exacte, et ce membre est facilement main- 
tenu dans une immobilité parfaite (i}« 

Résultat du plan incliné. 

D'après notre expérience et l'observation, si 
l'on met la cuisse blessée dans une demi-flexion 
jou dans le plan incliné de Mursina , la jambe éga- 
lefnent fléchie et le pied fixé au pied du lit pour 
la rendre immobile , le fragment inférieur de la 
fracture se déplace immédiatement et chevauche 
en arrière sous le fragment supérieur , en sorte 
que ces deux fragmens ne se touchent que par 
les bords opposés de la rupture. 

Dans cette disposition , nécessairement la sou- 
dure , qui d'ailleurs est fort relardée , aura une 
formé anguleuse et empêchera l'extension com- 
plète du membre ; ainsi , l'individu ne pourra se 
mettre en sustentation dans une ligné perp^udi- 
culaire , et il ne pourra marcher , comme nôii's 

(i)Yojrez b description de cet apf>areil au tome III d^ 
cel ouvrage (fracture du col du fémur )• 

V. 16 
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Tavcms dit , que sur la pointe du pied, muni d'une 
chaussure à talon élevé de plusieurs pouces. C'est 
justement ce que nous avons vérifié à l'Hôtel-des- 
Invalides; et^ comme ces hommes boiteux se 
trouvent en société avec plusieurs autres compa- 
gnons d'armes traités d'après ma méthode , les- 
quels miurehent droits et sans appui , ils ont pu 
)uger par eux-mêmes de la différence de ces deux 
procéda 

D'après ces £sdts , nous avons lieu de croire que, 
dans tous les cas de fracture du col du fémur , les 
praticiens donneront la préférence pour son trai- 
tement à notre méthode ; on ajoute cnsuif p à son 
efficacité , en rendant l'appareil inamovible. G'e^t 
à ce double avantage qu'un as^ez grand nombre 
de militaires ont dû la conservaticm de l'un de 
leurs membres inférieurs , et de manière .à pou- 
voir marcher , par la suite , droits et sans* béquil- 
les. Nous avons trouvé plusieurs invalides , à la 
tête desquels nous plaçons M. le général Fririon, 
commandant de l'Hôtel, qui avaient été pansés 
par nous en ville ou aux hôpitaux militaires d'a- 
près ce procédé , et nous avons pu vérifier eU'- 
suite , à l'autopsia de quelques uns d'entre eux j 
la forme de soudure que nous avions indiquée. 

Le fait le plus remarquable de ce genre nous 
a été fourni par l'un des jeunes officiers de la neu- 
vième demi-brigade d'infanterie de ligne de l'ar- 
,mée d'Egypte, lequel avait reçu à l'un des com- 
bats que nous essuyâmes à Alexandrie pendant le 
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siège mémoraUei de cette place , un coap de Cm 
au côté cqcterne etsupérieur de la cuisse gauche, 
dont 1^ balle. av,ait perforé les chairs die cette rè^ 
gion^ et s'étMt implantâe au devant du trochanter^ 
à la base et dan^ J'épaifiseur du. col ~ du- fémur 
gu'elle avait fjraçtuiré » mais j^aos déplacement de» 
fragmëas osseux. ( lia présence du jprojectile. dan» 
cet os n'a été recQûuue.qu-aprèalamort du sujet; 
la pièce est déppséi^ dans. inon. cabinet. ) 

L attritioiji profond$ [dont. c£ite blessure étMt 
accompagnée aux ^luscjiea! qouturier^Yaste éxterpç, 
•ans doute aussi à la çapsuld fibreuse de.rarlioiiit 
Icftion ,. et la perte: dç là balle dans l!épaisseuri du 
membre oùrlon ne put d'abord la idécouTriri 
semblaient commander .Vjçxtirpalij3n: de Jà ciiisaéi 
cepeodanlt les vaisseaux et .lea. Qorfft :çrui;a'ux étant 
restés intacts, le iQ£i]i^l|r§;p'él4nt;poÈbt:dcfoi:mé 
et la fracture d u. -fémur; ne . qom^ : p^^rikissant . pab 
çommiputive, nous, conçûmes Vespéranoa ide la 
conserver, persuadé diailteurs quei jsîia balle ne 
s'était pas enclavée d^qs Far ticula tien. ilio-fémo-t 
raie, la pagure en faciliterait plus tard roxtràctien. 

Ainsi nous débridâmes largement cette plaie ^ 
et dans'la direction de Taxe du fémur; plusieurs 
petites esquilles furent retirées à 1-aide d'une loni^ 
gue pince à polype;, quelques rameaux artérieb 
coupés daQS cette opération furent liés i un l^gë^ 
fenêtre, ttempé.danfe le bauâie de la Mecque; 
recouvrit cette solution de continuité: en fixant' 
ses bords rapprochés ; des gâteaux de coton ,- au 

* 16* 
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^faut de charpie » et des compresses de la même 
totfei furent 'maintenus par un bandage à dix-huit 
chfsfa; enfin nous mimes toute l'extt*émitë dans 
un £g»par€Îl à fracture (tel que celui que nous 

* ■ 

^Tons xlécrît au tome Ilf de cet ouvrage , article 
Ff^ciurede ta cuisse) , avec Tattention de poser ce 
membre dans un plan parfaitement horizontal. 
• : Nous pf éyinmes FinHàmmation par la saignée 
et un régime . doux rafraîchissant. Je laissai cet 
offîeier dans la même position , sans toucher à cet 
appareil pendant les quinze premiers jours. A la 
première levée, nous trouvâmes, à notre grande 
silrprdsey la plaie dans l'état le plus satisfaisant 
Dèsxe^ moenxent, je pus compter sur là guérlson 
dti:bleflsél,*que je continuai de panser moi-même 
àveé le "plms 'grand soin : j['éloignais surtout le plus 
qu'il m'était possible les pansemens. La cicatrice 
delà plaie commença et se continua avec une grande 
rapidité. Une soudure exacte et uniforme se forma 
prom'ptiemeht ; la plaie ne tarda pas à être entiè- 
rement fermée, et, six semaines après , cet offi- 
cier fut irenvoyé en France avec le dernier convoi 
des blessés et aveugles de larmée. 

A Marseille, où se fit le débarquement, Tin- 
specteur ' militaire , assisté des officiers dé santé, 
ayant fir<^it¥é la.cuisse de cet officier ankylos/e avec 
lahanclie^ il fut jugé dans le cas d'obtenir une 
solde dé reltaite , et il se retira dans son pays na- 
tpl, Bruxelles, ou il a joui d*une bonne sr aie l'es- 
pace, d'une vingtaine d'années. Après ce laps de 
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temps , il fut atteint d'une pneumonie aiguë sui* 
vie d'une phthisie pulmonaire , à laquelle il suc- 
comba peu de temps après. Les médecins de 
lliospice civil , curieux de connaître le résultat de 
la plaie extraordinaire dont cet officier les avait 
entretenus, séparèrent de son corps le fémur et 
Fos coxal , qui lui était continu par Tankylose. 
Cette pièce pathologique, dont M. le docteur 
Seutain m'a fait présent pendant mon voyage* en 
Belgique en 1 83 1 , présente , à la surface du col 
de cet os , de légers sillons déprimés qui indi- 
quent les lignes des^ fractures de cette portion os- 
seuse , et le corps de l'os lui-même se trouve d«is 
* un rapport parfait avec son extrémité supérieure 
fracassée : certes c'est l'un des cas de plaies d'ar* 
mes à feu graves qui justifient le mieux l'emploi de 
notre mode de pansement et l'efficacité de i appa^ 
reil inamovible. Cela prouve aussi combien le 
pronostic d'une telle blessure est difficile , et com- 
bien il importe pour le blessé , dans les cas dou- 
teux , d'examiner avec soin et une grande atten- 
tion le membre blessé, avant de se prononcer sur 
la nécessité d'une opération qui a pour résultat la 
soustraction d-un membre tout entier. 

Plus; ^urs autres pièces anatomiqucs que nous 
possédons , nous ont fait également vérifier nos 
assertions sur la formation du cal dans les frac- 
turcs du . ol du fémur ; elles mettent aussi en 
évidence la difierence qui existe dans la nature et 
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la forme de cette soudure , selon le procédé i 
Taide duquel on a traité la fracture. 

jiinpuMioH de la enisse à 9on artieutaiiôn côsd'fSnMmlei 

Les opératioiCs pratiquées aux membres infé- 
riettts, sur les champs de bataille, sont ôellei 
qui j par rapport aux effets consécutifs , nous oiit 
faH faire les remarques les plus curieuses .et tes 
liliis importantes. C'est ici le lieu d'exprimer nôtre 
regret de n'avoir pu retracer aux chirui^fiens , qnf 
auraient à pratiquer à leur tour ces opérations 
difficiles dans des circonstances analogues, Fimage 
^ersacte du résultat de celles qui ont été faites aux 
militaires invalides que nous avons maintenant 
sous les yeux : ces tableaux , présentés avec une 
précision rigoureuse, porteraient dans les esprits 
la conviction sur Futilité des préceptes que nous 
avons établis pour chaque procédé opératoire. 
Si nous avons à craindre que cet avantage ne ré- 
sulte pas complètement des dessins que nous 
hbus sommes borné à faire exécuter, nous aurons 
fait, du moins, en les publiant avec notre travail, 
ce qui aura été en notre pouvoir pour appro- 
cher le plus possible du but que nous aurions 
voulu atteindre. 

Dans cet âge de lumières , il était réservé à la 
chirurgie de nos armées de résoudre définitive- 
ment les questions du plus haut intérêt que Fan- 
cienne académie , presque toute composée' de 
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chirurgiens militaires , avait posées et d^t^bé à' 
décider vers le milieu du siècle dernier. 

La plus remarquable sans doute ^ef tels qtles^ 
tiens, et qui fera époque dans lés âhà^s de 1er 
science, est l'amputation inter-îlîë-fémè^'âîëi' 
ayant pbur résultat rextirpàtioh des pâi^tteâ t}tô 
constituent le quart tout entier du corps huÉnain, 
opération diflScile , hardie, et qtii n'atiaît pas enr' 
core été tentée sur le vivant^ avant tnoi.i... Sirf 
cinq de ces opérations que nousavobs pt^tiquéM^ 
sur les champs de bataille , deut ^ ayant été èott^ 
ronnées d'un succès complet ^ faisaient t^soùdM 
la question par l'affirmative, quoique notiM^i'âyOttë 
pu retrouver les deux sujets opérés : les occttri^etteëé 
fâcheuses où ils se sont trouvés dafns la tt^fflflè 
campagne de Russie où elles furent faitdb fl^^ 
nous ravirent le bonheur de les conduire notli^ 
Blême dans cet asile des braves ( l'Hôtel-dëS^Iiï^ 
talides) , l'honneur et la gloire des soutei^ahis qtti 
Font fait construire et embellir. Mais nous y àiéAk 
trouvé un troisième sujet qui , à raison dé là 
bonne saison et d'autres eirconstàflces pfos TttitÀ 
râbles aut suites de la même opératibh, ti'a Mfri^ 
contré aucun obstacle pour sa cotlseriratiott a^rirëi 
Sa guérison. 

Ce soldat, nommé Duguet (Fraiil^is), tiâtif 
de Poitiers, alors âgé de 25 ans, fut du-hdthbtfe 

■ 

(i) Voyez Campagne de Russie 9 slw 4* volume de la Re- 
lation de mes Campagnes. 
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dps Tictimes de la désastreuse bataille de Water- 
loo, qui restèrent sur le terrain, sans secours, 
plus de quarante-huit heures. Pendant tout ce 
temps, cet infortuné n'eut pour toute ressource 
que quelques fragmens de biscuit qu'il trouTa 
d^ns son sac , Teau de la pluie qu'il recueillit dans 
son shako , quelques poignées de paille de seigle 
ayec les épis placées sous son dos , et son propre 
linge pour le pansement d'une plaie énorme d'ar- 
tillerie, qui avait occasioné le iracas du fémur 
{usqu'à l'articulation ilio-fémorale, et la destruc- 
tion d'une grande portion des chairs de la partie 
supérieure et externe de la. cuisse droite, que le 
blessé avait enveloppée avec tous les morceaux de 
toile qu'il possédait. Il fut d'abord transporté aux 
ambulances de Bruxelles, dirigées par les méde- 
cins anglais. L'état de faiblesse extrême où était 
ce soldat, et l'aspect effrayant de la blessure, 
déjà couverte d'escharres gangreneuses, la firent 
juger comme prochainement mortelle , et Ton se 
contenta , pendant les dix ou douze premiers 
jours , de pansemens simples. Cependant le ma- 
Jbxle put prendre quelques alimens légers, un 
peu de bon vin , qui favorisèrent le retour des 
forces et la détersion de la plaie ; il réclamait sans 
cesse l'amputation de sa cuisse, et, à l'exemple 
de la plupart de ses compatriotes, il invoquait 
mon secours. «T'avais été moi-même grièvement 
blessé à cette funeste bataille , et fait prisonnier 
de guerre. Passé les huit premiers jours, quoi- 
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que très-faible encore ^ j'eus le courage de piur'-i 
courir les hôpitaux de Louvain et de Bruxelles. 
Je portai spécialement mon attention sur les blessés 
les plus graves pour lesquels j'avais donné mon 
avis ou mes conseils, à Teffet de pratiquer les 
opérations qui me parurent indispensables. Du- 
guet fut un de ceux que je signalai à l'intérêt de 
MM. les chirui^iens anglais , comme étant dans le 
cas d'être amputé à l'articulatton ilio-fémorale , 
et comme me paraissant offrir, malgré l'état de 
prostration où il était , toutes les conditions né- 
cessaires au succès de l'opération. J'engageai eji 
même temps le blessé à mettre toute sa confiance 
dans le chirurgien en chef de l'armée anglsdse , 
Guthrie, que je ne pus rejoindre au moment de 
ses visites. Appelé près de cet intéressant blessé , 
qui le suppliait en mon nom de le soulager, cet 
habile chirurgien reconnut en effet la possibilité 
et l'urgente nécessité de l'opération que nous avons 
désignée, et qu'il pratiqua le même jour (c'était 
le quinzième depuis l'accident) d'après notre pro- 
cédé : elle fut très-heureusement terminée. Sans 
doute que les premiers jours furent très-orageux : 
cependant les accidens se calmèrent graduelle- 
ment , le malade alla de mieux en mieux , et , 
après plusieurs mois de soins assidfus , la plaie du 
moignon fut parfaitement cicatrisée. Ce militaire 
fut depuis transporté à Londres , d'où il fut en- 
voyé ensuite à l'Hôtel-des -Invalides à Paris , où il 
jouit encore d'une parfaite santé. 11 marche à 



l*yde ffim eufosard f«t expiés et ftrt b^énieaz^ 
dérigné sons le nmii de sellette, laqudle de?nit 
être desrinée cimiiiie le so|et Im-mème, pour 
doimer wie jvste idée da procédé opéralDive lit de 
ses résultats. 

D'après œs faits , oi& peut conclure que Taifr* 
puttttibtl à f arlîcalation coxo-fémwale est itidt- 
^uée dans les cas que nons avons mgoAéÈ (i ) » rt 
pent être pratiqua arec ccmfiance par le chirtnv 
^n anatomiste halntné anx grandes opéraiions. 

Deê effM ûonêéeMiifê de l'iimpaiaibm ie$ deum 

au même ngei. 

Fort henrensement qne Tamputaticm des deux 
membres inférienrs , dans la continuité des deux 
cnisses, est peu fréquente, parce que les bles- 
sures qui peuTent la nécessiter se rencontrent 
rarement chez le même sujet ,' de manière à exiger 
cette double opération ; maladie grave à laqadfe 
les opérés ne survivent pas ordinau*ement. 

En effet • les blessures ou les maladies qui né- 
cessitent la soustraction des deux principaux 
membres inférieurs surtout, indépendamment du 
désordre local qui commande impérieusement 
cette double opération, sont constamment ac^ 
compagnées d'un ébranlement et d'une si forte 

(i) Voyez Farticle Amputation y tome III de cet ou- 
vrage. 
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oommotioB 9 qu'elle ptote atteinte à Fint^ité dM 
ctrganes de la TÎe intérkure , d'eu résblte lin troii« 
ble relatif daaa leurs fonctiouB et. Une fièvre tn»^ 
matiqtie plui ou moins intense qu'il est difficila 
de combattre , surtout lorsque ces blessés ne ré» 
çeiTent pas immédiatement les secours que leur 
état réclame ; aussi , avant la créi^tion de nos Mfr^ 
bulances volantes ^ on ne trouvait pai^ un seul de 
ces mutilés dans les hôtels des Invalides. Le moin- 
dre retard dans l'opération que ces blessures iil^ 
diquent, détruit nécessairement son .succès, ou 
l'on n'est plus à temps de Itt pt^atiquer ; ces infbr»* 
tunés périssent ordinairement dans les premièrfei 
vingt-quatre heures ou ne survivent pas à l'opéi^ 
lion tai*dive de Tamputation des deux cuisses. 
Certes c'est l'un des cas les plus décisifs pour la 
solution par l'affirmative de la question relative 
au temps où l'amputation d'un membire doit être 
pratiqilKëe. 

Nous avons été asse^ heureux pout icônSét'Vi^ 
quatre sù|etd sur neuf, aûxquèk tkous avotis cm 
i'occasîoti de faire cette dotd)le âtnputafioà pett>- 
daiit toute la durée de la ^erre i ces qfiatt^ èu«- 
jets sont morts successivement peu d^annëês àpt^ 
letif* entrée dans l'Hôtel : noiis a¥oils rétnMSH 
Tobservation d'un cinquième, ({m a été opéré pà^ 
lin autre chirurgien , et qui , après avoir joui de 
Bà pension de retraite dans ses foyers , Ment de 
mourir dans nôtre infirmerie. 

Les quatre premiers «ujets durent tout ùàat 
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.1* à Topportunité de ropération faite heareose- 
ment dans les premières heures qui suivirent le 
combat ; a"" à leur âge encore jeûne ; 3* à l'éten- 
due de la blessure qui avait laissé la moitié des 
deux membres intacte , c'est-à-*dire que le désor- 
dre se bornait aux genoux ou au tiers inférieur des 
cuisses; 4"" enfin, au mode d'opération décrit 
dans nos Mémoires et Campagnes. 

Les cinq autres moururent peu de tnomens bu 
peu de jours après Topération , parce que le dés- 
ordre s'étendait jusqu'au tiers supérieur des mem- 
bres , que les sujets étaient épuisés par Fhémor- 
rhagie qui avait sipcompagné immédiatement les 
blessures , et que les fonctions des oi^^anes de la 
vie intérieure avaient été immédiatement déran- 
gées par l'ébranlement ou la commotion qui leur 
avait été imprimée par Faction des prc^ectiles. 

Pour le. salut des militaires atteints de ce genre 
de blessures , s'il importe de pratiquer de bonne 
heure l'opération, il impoHe autant de la faire 
d'après les préceptes que nous avons établis ; de 
ne pas exercer une réunion trop exacte ; de lais- 
ser la cuisse pendant le traitement de la plaie chi- 
rurgicale dans une position horizontale , c'est-à- 
dire de la coucher à plat sur le lit du malade ; de 
ne lever le premier appareil que le plus tard pos- 
sible , et de rendre les pansemens subséquens ra- 
res et faits par la même main. L'os peut se dénu- 
der à son sommet et se nécroser malgré toutes ces 
précautions; c'est ce qui arrive lorsque le pé- 
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rioste en à été détaché par la cause vulnérante ; 
dans ce cas, on doit attendre Texfoliation du sé- 
questre au lieu d'en faire la résection , comme le 
conseillent la plupart des auteurs* ( Foyez^n les 
motifs dans le troisième Tolume du même ou- 
vrage.) 

La conicité du moignon au contraire , résultat 
du mautais procédé opératoire , est un accident 
également très-grave à. la cuisse , qui rend l'exis- 
tence de l'individu pénible et souffrante ; il finit 
ordinairement par périr dans le msurasme : nous 
allons en rapporter un exemple remarquable, que 
nous a fourni l'un de nos invalides , âgé aujour- 
d'hui de trente^neuf à quarante ans ; il se nomme 
Damonôye ( Antoine ) , caporal invalide , natif de 
Cambrésis, département du Nord. Ce militaire, 
attaché comme canonnier au 8"* régiment d'artil- 
lerie à pied , et l'un des hommes les plus forts de 
sa compagnie , reçut aux deux genoux , dans la 
retraite de la désastreuse bataille dont nous avons 
parlé (Waterloo ) , un bpiilét de canon qui les tra- 
versa dans leur épaisseur d'un côté à l'autre. 

Le sujet fut renversé sur le coup et frappé 
d'une syncope que Ton crut mortelle , ce qui le 
fit abandonner instantanément sur le terrain ; ce- 
pendant , ayant repris l'usage des sens et ayant ré- 
clamé des secours de l'arrière-garde , il fut en- 
levé et transporté sur une prolonge de canon , au 
château de Nim^ue , non loin du champ de ba- 
taille 9 où Tun des cbirui^eas-md|ora de notre 
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unaie avait fiarmé «ne amhalaace pr^isoire. Les 
émuL membres étaient tellement désorganiaés , 
^Us étaient froids , insensibles et menacés ds 
qdiaeèle; le sujet lui-même était dans on éUt ds 
liB3>lesse ou de prostration extrême. 

H. Coignard, chimi^en - major , s'eqipBBSsa 
donc y bien qoll ne conçût ancun espoir de snc- 
nès, de pratiquer la double ampntation à la pas^ 
tie moyenne des deux cuisses et dans maeligfye 
parallèle (c'est une précaution tr fes j m portasits 
ifnc nous aurons bien recommandbêe pomr isansefti* 
W)P l'équilibre , lorsqu'on coupe les deux nsem- 
bres de la même classe ). 

Sans doute que les occurrences difficSes oAibn 
se trouTait alors et la précipitation forcée. pas la 
retraâe de Tannée, portèrent le cbiruigion à 
Isire , en un seul temps , cette opération, que Ton 
croit d'ailleurs plus expéditive. Les deux pla|e8, 
d'après le récit du blessé , furent ensuite pansées 
avec des bandelettes agghitinatives et les bandages 
appropriés , c'est«à-dire qu'on mit en usage , au- 
tant qu'il fut possible sans doute , la réunion im- 
Bpédiate. L'on conçoit d'avance combien ce brave 
soldât eut encore à souffrir , et des effeM de ses 
plaies et de la privation des secours dont il avait 
un si grand besoin ; car , peu d'instans après qu'^ 
eut été opéré , les chirurgiens français quittèrent 
le château pour suivre le mouvement de la re- 
traite de l'armée , et confièrent le grand nombre 
de blessés qui l'occupaient aux soins des habi- 
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tans. Les Prus^en» ae tardèrent pas à s^n empa^ 
rw , et un petit nombre de chirurgiens de cette 
iiatipnr fiit chargé du pansement de ces {aferlVr- 
nés. Ici, Dainonoye interrompt scm récit, et «i- 
nonce seulement qu'il était parvenu au dernier 
)â^[ré*de son eonrage et ^e sa patience, iiepre- 
saier appareil de ses deux plaies fut levé le sep- 
tième jour, et, peu de jours après, ce blessé fet 
évacué , avec ses compagnons d'infortune , sur left 
kôfMtaux dé Louvain , où ils reçurent lés soins le^ 
plus généreux et les plus attentifs. Au reste, f» 
mais peuple, à ma connaissance^, n'a donné defc 
preuves plus évidentes de philanthropie et d'hu- 
inil^ité , que la nation bdge en cette cireonstaiiiôè 
nMilheurpus0 ; jamais lea blessés français n'avaient 
Heçu une plus généreuse hospitalité. (Nau!^ tn 
rendrons compi» un jour en parlant de nôtrô 
captivité.) 

Le calme s'établit chez notre caporal , et son 
état, qui avait été si alarmant, s'améliora pro'- 
glpessivement ; le»^ plaies se détergèrent , et la cici- 
triée a'en epéra , n<m sans peiner, parce que les 
deui extrémités^ ' tronquées des fémurs avaient 
^oduit une saillie considérable , d'oà sont résul^ 
tés denix cônes qui n'étaient recouverts que pair 
le tissu cdlulaire et des tégumens extrêmement 
minces. Sans doute que la nature mit un laps die 
temps assez long à opérer cette cicatrice ; car ce 
ttiflitaire ne put être considéré comme guéri 
qu^iii aïoii d'aTrtl suivant , époque où il rentra 
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^n France , et fut envoyé dans ses foyers avec un 
traitement de pension de 365 francs* Bien qu'il 
fût toujours souffirant et dans une situation péni< 
ble , il s'est marié et est devenu père de trois eur 
fans. 

Malgré son amour paternel et son zèle ardent 
pour fournir , par son travail et sa modique pen- 
sion , aux besoins de sa famille ( il exerçait le mé- 
tier de cordonnier ) ] l'état continuel de souffrance 
où il était le força à solliciter du ministre de la 
guerre son admission à rHôtel-des-Invalides à Pa- 
ris , où il entra en décembre i832* 

Quoi qu'il soit difficile de peindre l'état physi- 
,que et moral où cet invalide se trouvait lorsqu'il 
est entré dans nos salles à la même époque , nous 
allons tâcher d'en esquisser le portrait , dont le 
.dessin est représenté à la planche XIY. 

Le sujet qui, avant son accident, présentait, 
d'après son récit , un physique fort et vigoureux, 
de la taille de cinq pieds huit pouces, nous offrait 
un buste rétréci, maigre et d'une teinte bleuâtre 
cyanose e sur toute la surface du corps; cette 
teinte bleue était plus foncée aux lèvres et aux 
ongles que partout ailleurs. La voix était aphoni- 
que , le pouls précipité , filiforme et presque in- 
sensible. À peine si Ton sentait aussi très-profon- 
dément les batlemens du cœur. La respiration 
était courte et difficile ; les deux moignons , de 
forme parfaitement conique, étaient également 
empreints de cette teinte bleue. Il se plaignait de 
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difficulté de respiFeret de douleurs.fionr^bs^^qili 
prenaient naissance à la pointe de ses'jncigoHàê.tsà 
lui samUaient se propager dai^ l'mtérieiMr fdu 
c<»*ps.«Jia sensibilité animale[ chez, lui étaH tidle-- 
ment exaltée et ses sensations, ai TÎvésv qili^lf^ . 
moindre égratignnre , la plus légère oohtrariéléf^ 
le. jetait. dans un: état de terieitiiiét. d'iiompihl- 
tipn; la yue d'un instrument. de i'chirArgie[o* 
même d'un . morceau d'ascier poil daffiisait. |t>Ur 
produire dets accidens nerveux. . : i :; ;. ' fi' 

Nous. eûmes beaucoup de peine ;â.ap{)liqiiier 
no^usrméme, sur les régions dorsales,, qu^lqn^l 
ventouses mouchetées qui le soulag4^:^ent béatutr 
coup. Jl fut mis à l'usage de boissons d^^j^ittes 
acidulées et soumis à un régiopie adouGÎsaaiit nUtr 
cilagineux. Après quelques mois.de s^bur..âiii|f 
nos salles , il exprima . fortement le désir :d!alMv 
revoir.sa famille , et Ton remarquait chc» Ims^m 
effet tous les «ignés d'une vraie noQtieJgii^.^'u h'ip 

. Âprèsplùsieurs mois d'absence,. il.revînt à V9<^ 
tel , et rentra à l'infirmerie en décembr0 :i;353i ; U 
présentait al^rs tous les symptômes du choléra 
asiatique^, et surtout la cyanose,, qui était très- 
intense. . On , employa une médication . analogue 
à Ja première , en y joignant de légers révulsifs ; 
mais . ce] fut en vain ; tous les accidens . augr 
montèrent progressivement : ce pauvre invalida 
fipjit par mourir dans upi état de marasme com- 
plet. 
Non seulement nous . avons procédé à sa .né- 
V. 17 



sSS M8 JUffllS QQIIficinDt 

e»pM, mais imhu avons conserfé k tète cl h 
hMwm «TOO 1m dnix ftmuri. 

Yaici œ fue l*autopsie imui a feit dtootmir s 

!i* n existait im pfolongemeiit trta m inoa des 
tfiguqieos ibnnant une cicatrioe^ adhérent» inr k 
MÉbmrt des os fiémurs , presque pinntns, rt dimC 
la oafitô liiédnUaire était entièrement id>UliéiBéa. A 
la basa As k cicatrice dermoide , nous avoiia trmh- 
^ f ^xtirédillé du nerf ischiatique tuméfiée et réu- 
nie à un gros rameau du nerf crural , qui ae eott- 
toupualt obliquement sur le périoste du cotps du 
Ctaïur de dehoie en dedans , et cette pattieuk- 
rite a^cdiienrait aux deux moignons. 

L^artke fémorak était éloignée de k dicatriee 
dVnvirau un pouce et demi et oblitérée datia Té- 
taaiiue de tpielques lignes. De légers trouanant 
tkutius très-minces à kurs adhérences sur le 
corps des fémurs, remplaçaient les muscles, 
qull n'était plus possible de distinguer. Eufin , les 
deux portiobs des membres étaient presque com- 
plètement atrophiées. 

9* Les organes sexuels de cet inys^de paitici* 
paient de cette atrophie et étaient réduits au to- 
luBOie de ceux d*un enfant de sept à huit ans. 

3* Les "viscères contenus dans k bas->ventre 
étaknt tous ratatinés sur eux-*mêmes et considé- 
rablement réduits du volume normal. L'estomac 
et les intestins étaient phlogosés , la vessie était 
vide et crispée sur elle-même. 

4'' Le cœur était réduit d'un quart tout au 
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moiiis de son yolumç naturel, et ses cavités établit 
remplies de concrétions albumineuses jaui^àtres , 
comme ohes^ les cholériques. 

Les poumons, de couleur bleuâtre^ étaient hépft- 
tiséSi et les bronches étaient pleines de mticus 
sanguinolent; il y avait beaucoup de sérosité 
dans le péricarde et dans le sac des plèvres. 

S"" La tête de ce sujet nous a paru aussi profon- 
dément atrophiée; car on aperçoit sur les points 
du crâne ^ où il existait jadis, des protubérances, 
aat^l de points aplatis ou échancrés; les os en 
tout devenus minces et tr^nsparenSé Le cerveau, 
de consistance^ molle , ne nous a offert rien de ve- 
matquaUe» 

D'après ces faits , on peut canclure que notte 
invalido ^ été dans un état de souffrance non in- 
terrompue di^ûis i£^ double opération grave et 
trèsrdouloureuse qu'il avait subie au mom€sit de 
la retraite précipitée de notre armée du champ 
de Waterloo , et cet état général de névrose était 
accompagné , chez lui , ainsi que nous Tavons 
dit y d'une sorte d'horripiULation à la vue d'un in- 
strument tranchant. D'après le récit de ce vété- 
ran ^ les douleurs adhésives qu'il ressentait con- 
tinuellement à ses moign(ms lui paraissaient être 
toujours produites par des incisions faites avec 
un mauvais couteau. 

L'un des cas les plus remarquables qui. confir- 
ment notre opinion sur les effets consécutifs fâ- 
cheux de l'amputation de ce membre (la cuisse) 
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faite en un seul temps , nous a été encore fourni 
par Tun des jeunes grenadiers de Farmée de Por- 
tugal, nommé Gras (Julien ) , aujourd'hui soldat 
invalide , âgé de quarante-un ans. 

Quoique ce militaire eût |eu la jambe gauche 
emportée près du genou par un boulet de canon, 
il ne fut amputé que le vingtième jour dé son ac-^ 
cident, par un jeune chirurgien-major qui sor- 
tait de Fécole de THôtel-Dieu de Paris , et qui , 
par conséquent , dut faire cette opération en un 
seul temps. L'invalide nous a rapporté qu'elle iut 
promptement exécutée, et il se rappelle qu'on 
avait rapproché les bords de la plaie au moyen 
de bandelettes agglutinatîves très-serrées. Hais, 
dans la même journée, des accidens locaux se 
manifestèrent , tels que tiraillemens , douleurs 
vives dans la plaie , soubresauts dans le moignon 
(et ils prirent du jour au lendemain une grande 
intensité). On fut obligé, dès le deuxième jour, 
de lever l'appareil et de se contenter d'un panse- 
ment J simple. 

Néanmoins, la suppuration, qui devint très- 
abondante , amena du calme chez le blessé , et , 
après trois mois révolus de soins , il arriva à la 
guérison : peu de temps après , il demanda à être 
transférée l'Hôtel-des-Invalides, où nous venons 
de le voir. 

Son. moignon 5 tout-à-faît conique, présente 
une pointe osseuse d'environ dix centimètres, re- 
couverte d'une peau épidermique très-mince et 
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adhérente à toute cette surface osseuse par- 
faitement semblable aux moignons de Damotioye. 
Ce militaire n'a cessé de soufirir depuis son opé- 
ration , et il éprouvait périodiquement à ce m^n- 
bre tronqué des soubresauts violens et doulou- 
reux , qu'on peut considérer comme autant d'ac- 
cès névralgiques , pour lesquels il était passé plu- 
sieurs fois à rinfîrmerie ; on apaisait ces accidens 
par l'application des sangsues et les cataplasmes 
émolUens ;' mais ils se reproduisaient sans cesse : 
cet invalide maigrissait sensiblement , et n'aurait 
pas tardé de tomber dans le marasme ou. L'atro- 
phie générale. 

S'étant présenté encore une fois à notre infir- 
merie ait mois d'avril 1 854 9 nous entreprimes le 
traitement de cette né\TOse. 11 fut facile d'abord 
de reconnaître la cause immédiate de ce tremble'- 
ment douloureux , qui était presque permanent : 
le nerf ischiatique se manifestait comme, une 
corde duire et tendue dans toute sa longueur; 
nous croyions aussi que les rameaux du n^f cru«- 
rai participaient de cette phlogose chronique^ qui 
devait nécessairement son origine auj^ adhérences 
serrées des extrémités de ces nerfs , à la base de 
là cicatrice dermoïde du moignon. 

Nous commençâmes par l'application d!ivie 
série de ventouses scarifiées , ,que nous posâmes 
sur le trajet de ces nerfs , en dirigeant les mou- 
chetures de la base du moignon vers json siommet; 
un appareil légèrementv comj^ressif ^ dont |Lç&j)rei- 
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miènas pièces furent trempées dans là liqueur to- 
nique et glutineuse que i^ons employons pour les 
fraetures des membres , fut Immédiatement ap- 
pliqué : on mit en même temps le malade â Tu-* 
sage des boissons délayantes acidulées et de lé- 
gers anodins. 

Cette première médication fit eesser ces spas« 
mes nerveux comme par enchantement : Tappa- 
reil ne fut leyé que le neurième jour. La tension 
et Tengorgement des nerfs ischiatiqne et crural 
avaient disparu , et le malade n*éproùvait plus de 
douleur lorsqu'on cherchait à les comprimer avec 
le doigt comme lors de son entrée à llnârmerie. 

Cependant , nous posâmes encore quelques 
ventouses, et nous remimes le moignon dans un 
autre appareil compressif , qui ne fut levé que le 
huitième jour; à cette époque, nous appliquâmes, 
vers la racine des deux nerfs précités , deux moxas 
qui dissipèrent entièrement cette affection. Le 
malade sortit de nos salies peu de temps après, 
dans l'état le plus satisfaisant, marchant très-bien, 
et sans la' moindre gêne, sur son cuissard, ce 
qu'H n'avait pu faire depuis Topération, 

Cet invalide , que nous avons eu Toccasioi^ dç 
revoir, jouit d'une parfaite santé. 

C!es fkits împortans sont une grande leçon pour 
les chirurgiens militaires , qui ne lisent pas avec 
assez d'attention les ouvrages des hommes qui ont 
ck>nsacré leur propre existence à la recherche de 
la vérité et à Tintérêt de la science. 
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1)4 ViHi^uMi^n de Im eiêkêe y fNtêiquéê à èm ibi^ 

Oette ôpëmtion têt également ïtèfhgtàye , èfétà 
la pratique aussi assez rarement, ijuâH^ttë lèi 
blessures qui la nécessitent ne soient pas thi^ ; 
mids , comme ces blessures sont trè»*nippitlèliéM 
du trône , rébranlément et la commotion se pr^ 
pâgeht plus directement aux^ organes de là tie inl^ 
téifeuM , dont les fonctions s6nf imittédIàtèDMttI 
troubléeà et peuVent erré incessamment iAéàû^ 
tiés. 

r 

Dé fortes hémorrhagies ne tardent pàê AilMi I 
00 manifester , parce que, dans les gtàhAé§ pUlëé 
nkpprochées du tronc , il y a constàcnMeM éM 
très-gros Vaisseaux roiÉfptt!^ ou dëchii^; è(, ëi H^ 
^eis ne reçoivent pas promptoneM k* MMttrs 
que ces Messures réclament , on neles ti^it^ 'pttii 
athc ambulances ; malheuremsailient Ib Mit piit^M 
éit donc bien ui^gient , dans ce cas , coôntûé ââHi 
leur précédens , d'appliquer le précepte qttt àôM^ 
mande Famputation immédiate c^ prithÉlVèl 
Mais , comme nous Tavons dit dans n6sr p f enite i y 
Mémoires , pour diminuer d'une part là Èntfàx^ 
de la plaie énorme qui résulte de cette aitfpiltiEN 
tionef en accélérer la cicatrice , et pour prétérffr', 
d'une autre part , le travail dirritation et d'ih^ 
ffammatibn qui surviendrait immanquableiAent 
par le contact de Fair sur cette gt*andè masse dis 
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chairs récelninent coupées, il faut nécessairement 
f#rm er deux lambeaux , taillés^ autant que pos- 
sible , parallèlement à Taxe du membre : on doit 
donner à ces lambeaux une forme quadrilatère. 
P^ns le lambeau interne sera comprise F^artère 
fémorale » qu'on doit lier ayant de terminer Topé* 
ration, à moins qu'on n'ait des aides habiles pour 
la Eure comprimer dans l'épaisseur de ce lam- 
beau. Ces deux lambeaux étant formés, on les 
écarte pour mettre la portion du fémur fracturée 
l^ien à découiiert ; on l'isole le plus loin poss3>le 
des adhérences charnues et du' périoste par des 
coupes circulaires faites arec un petit couteau, 
et on résèque ce fragment d'os à l'aide d'une pe- 
tite scie; puis, on recherche avec soin toutes 
les artérioles pour en faire ta ligature. Ces ligatUf- 
res sont réunies aux deux angles de la plaie. 

Ensuite , on met les deux lambeaux en contact 
et on les maintient rapprochés au moyen de quel- 
ques bandelettes agglutinatives et de^l'emplâtre fe- 
nêtre d'onguent de styrax ; des gâteaux de charpie 
ou d'étoupe fine sont placés autour du moignon , 
ainsi que des compresses longuettes qui se croi- 
sent à son sommet , et Ton termine ce pansement 
par l'application d'une double bande , a l'aide de 
laquelle on exerce une légère compression ^rans- 
yersale vers la base de ce moignon , qu'il faut po- 
ser sur un plan horizontal. On ne doit lever le 
premier appareil que le plus tard possible et lors- 
que la suppuration est parfaitement établie ; il est 
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rare que dans ces cas la suture soit indiquée, 
parce que ^'irritation s'est presque toujours em- 
paré^ des par.ties lésées ayant que le clurUrgien 
,soit appelé, au secours du blessé; et, dans cette 
supposition , les points de suture , quoiqijie pjAi- 
tiqués QXclusiyqment dans la peau des ïainl]»eaux , 
déjà enflammée , seraient inutileS: et nuisibles. 
,\. Nous avons trouvé, à l!Hôtel plusieurs inyalifles 
qui ont subi ce genre d'opération sur les chai;ûLps 
des premières batailles de la guerre de la.révoiu- 
tionet au siège de la citadelle d* Anvers ; la coupe 
du moignon , chez tous ces sujets , se trouve im- 
médiatement au dessous du trochapter ; la cica- 
trice en est enfoncée et plissée sur les bords : deux 
de oes invalides 9Qnt amputés de. la cu^e droite, 
çt trois, autres, delà gauche. 

Il existe ajussi , dans cet Hôtel , un assez grand 
npmbre de sujets qui.ont pejr^u le même membre 
. par l'amputation pratiquée à ;sa partie niovenne 
ou à. son tiers inférieur; ils marchent doutant 
plus solidement et plus commodément à l'aijie du 
cuissard , que la surface du moignon a une forme 
carrée et gtfl^ la cicatrice en est enfoncée. Ceux 
qui ont cet avantage , ont été opérés par nous , en 
deux ten^ps , d'après la méthode de Petit ; ceux , 
au contraire, chez qui le moignon est conjque 
( et heureusement c'est le plus petiot noinbre), ont 
été opérés en un seul temps et par. d'autres chi- 
rurgiens. Ces derniers soui^V^nt toujours, restent 
pptaigres çt marchent plus péniblement. 
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Ce0 dits prouTent de plus en plus lé grûid 
avantage qu'on relire de rampntatlon prâUqûét 
en dimx temps et avec les précautions que noui 
«Tons Indiquées dans le tome troisi^ne de éel 
otfvrage. 

Nous aTons rencontré aussi un assès gràlid 
nombre d'invalides qui portent les traces de blés* 
rares aux cuisses avec fracas et perte de substance 
au corps du fémur ; chez la plupart , les plècei 
qui restaient saines se sont soudées entre elles et 
permettent â ces invalides de marcher avec titÉ 
support plus ou moins élevé et à Faide é*nn hè^ 
quillon : le raccourcissement est constamilliettt 
proportionné à la longueur de Fos extrait. 

Ces exemples démontrent que toutes les plaiei 
à la cuisse avec fracas du fémur , ne comUaandèiit 
pas toujours l'amputation du membre. 

Au reste, cette question est traitée dans le 
mème^volume. Un très-petit nombre de ces invali^ 
des , blessés aux cuisses , a conservé , au point dtf 
la soudure des deux principaux fragmens osseut« 
une fausse articulation. J'en ai comnté cinq qui 
sont dans cet état ; ils n'en marchent pas moine 
et avec presque autant de facilité qiie les premiers. 
Nous n'avons pas encore eu l'occasion de voir par 
Fautopsie quelle est la structure de ces articula- 
tions et l'état des parties molles ambiantes ; ce<*> 
pendant nous pouvons dire , d'après Fexamen at- 
tentif du membre rompu de ces invalides et de 
quelques pièces pathologiques que nous arOns 
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Tues dans notre longue carrière ^ qve les 4èux 
bonts du eorps de l'os qui forment cette famse 
ardoulation 5 se réduisent de Tdtam^ ^ s^Àmndte* 
sent y et la catité méduUaire s^oblitère} to ]^ 
rioste , cimfonda avec le tissu cdlulaire , se àé^ 
Tëloppe, s*aIloiige, le recouvra en entier^ s'épaiS"^ 
sit sur ces extrémités osseuses , et acquiert ûnA 
telle densité y qa*on croirait d'abord à la repro^ 
duction dSm cartilage diarthrodial ; mais ee n*est 
qu'un tissu fîbro-celluleux qui permet à oetf 
fragmens osseux de glisser Tun Sur Fautre et d'exé^ 
cuter des mouvemens en tous sens. 

On peut faciliter ces mouvemens et augmenter 
la solidité du membre , par des mécaniques fiaà 
ou moins ingénieuses. Nous en arons d^ hit fa-^ 
brique pour plusieurs invalides^ qui sVii trriu- 
tent bien. Hais , sans vouloir répéter ce que nous 
avons dît dans nos premiers Mémoires sur les 
opératimis conseillées par les auteurs pour opéM^ 
la- soudure de ces os articulés ^ teltes que laTésed^ 
ISàn de ces deux ftagmiens osseux et ^fe passage dHtii 
séton dans leur intervalle (IHm ^e ces iimlfdeîr ^ 
atteint dHine fausse articulation au bras droit ^ â 
Inutilement subi cette dernière opération ), 
notis déclarons que toutes ces opérations , qui 
sont pénibles et tr è s douloureuse , né peuvent 
avoir qu^un résultaft filcheux. Cést une sorte âé 
guérison de plaies avec fracas des os que la n*^ 
ture a obtenue par de longs et pénibles olfottf, et 
qifB faut respecter. 
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, En général , on prodigue beaucoup trop la ré- 
section des 08. Dans un moment plus fevorable, 
)e traiterai la question de savoir quels sont les cas 
qui la commandent impérieusement, et ceux pour 
lesquels , contre l'opinion de la plupart des au- 
teurs , elle serait inutile , nuisible ou dangereuse, 
ilinsi , par exemple , nous avons trouvé un inva« 
lide nommé Delaporte ( Joseph] , âgé de soixante 
ans 9 qui nous a donné une nouvelle preuve de ce 
que nous avons dit dans nos premiers Mémiûres 
sur la résection du bout de Fos , lorscfùe , après 
Tamputation d'un membre , il fait une saillie plus 
ou moins grande au-delà du niveau des chairs , et 
qu'il est*dénudé de son périoste ou nécrosé à une 
certabe profondeur. 

Cet invalide , blessé d'un coup de mitraille aux 
combats de Paris en i8i5, eut l'os fémur gauche 
fracturé comminutivement près du genou. Il fut 
immédiatement transporté à l'hôpital de la Salpé- 
trière , où il subit l'amputation de la cuisse à sa 
partie moyenne, et (autant que ce soldat a su nous 
le raconter ) , le jeune chirurgien qui pratiqua 
l'opération , la fit très-lestement et sans faire re- 
trousser la peau (ce sont ses expressions). Les 
bords de la plaie furent ensuite réunis exactement 
à l'aide de bandelettes agglutinatives. Malgré 
cette réunion immédiate, la cicatrice de la plaie 
de ce moignon fut arrêtée par la saillie de l'extré- 
mité de l'os scié , qui se dénuda de pou périoste 
dans l'étendue d'environ quatorze ou quinze li^es 
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( quatre ceatimèlres ) , ce qui annonçait une né- 
crose du cylindre osseux, qui devait s'étendre 
très-avant dans la cavité médullaire. On attendit 
vainement, jusqu'à la fiii du deuxième mois, 
Texfoliation du séquestre, qui restait tôujoniîi 
unmobile : on se décida dès lors à réséquer Tex* 
trémité exubérante de ce séquestre; mais la plaie, 
après cette résection , n'en resta pas moins ou^ 
verte, et les douleurs lancinantes que Je mâlaâë 
éprouvait sur le trajet de cet ôs ne laissiaient au* 
cun doute sur l'existence d'un corps étranger pro- 
fondément caché dans la cuisse. En effet, qud- 
ques semaines après , notre soldat fat visité par 
un chirurgien habile et d'une longue expérience 
(l'invalide n'asu nous lenomîmer , c'était sans doute 
le baron Richerahd ) , qui découvrit un fragment 
osseux, qu'il crut mobile, et qui en fit l'extràc» 
tion, à l'aide d'une forte pince. C'était la conti- 
nuation du séquestre dont on avait s^cié une por^ 
tion de trois centimètres de longueur! La totalité 
de ce fragment osseux avait quinze centimètres 
sur trois de largeur , à sa base. Il est in^^al et sil*^ 
lonné dans toute sa surface. 

Ainsi , la nature a eu autant de peine à' isoler 
de l'organisme vivant et à faire détacher ce frag-* 
ment osseux, resté dans l'épaisseur du corps dé 
l'os , que si on l'eût laissé tout entier. Le ohirùr» 
gien d'ailleurs aurait eu plus de facilité à lé saisir 
et à l'extraire. 
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jSoui afonf troii?é im grand mMtabm do nO^ 
tMffe« WTalidM qiiit pw suite de plaiw pâuMmn- 
Jet cUm le genoQ ^ arec Cractnra ans m qiii foÊf 
wmA œlte arUeoktiaii , oat rarmonté le* 4ngfB 
41«i aoeompayiieiit ordinaimaent ces aortat ds 
blalittrei.9 et ont conserré le meflàbK. PIumnh» 
4q cet Mifets ont été pansés par moi sur lei obanEq^ 
de betaiUe. Ces suooès justifient la Térité de nos 
esarrtîops sur les effets oonséeutife des ploôel dss 
fcundes articulations , selon leur granté^ 

Ibyb pour tpm l'ankylose qui doit nécéflaalv»- 
snent aYoîr lieu^ soit favorable â TinifiTidtt^ ilfiilrt 
qn'dlesé &sse , la jambe étant dans une ligne pai»* 
Cûtement parallèle avec la cuisse , c'eât-â-idlrc dans 
une rectitude exacte, et alors on peut partir de 
ees exemples pour faire en sorte , dans le traite- 
ment des plaies de cette articulation , de conaer- 
ver le membre} mais il faut , pour que cet espoir 
soit fondé, que les solutions de contifiuité ae trou^ 
vent dans la catégorie de celles qui sont auacepti- 
Mes de c^ guérisons ( voyez le troisième Tohlme 
^gxéckxé )• Si au contraire Tankylose s'est faite, la 
fambe étant dans la flexion , les sujets seraient 
plus malheureux que s'ils avaient la cuisse cou- 
pée. Nous en avons vu plusieurs qui sont dans ce 
cas et qui regrettent de ne pas avoir réclamé à 
temps cette amputation* 
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^Wk av^AB également ^nv^ i^ VHôt^ el 4Mi 
<ift^ pratique civile, plpsieuiri iii)#b att^mits am 
l^qdbes 4e bleasures tellement grave» qu'eUea p^^ 
jra^saîœt ^miaandsr Tamputation ^^ mewJlM^ 
Ç^. qa« m effet sont très^quivoquasi et il fmt dtç9 
pv€tfoi|fléaiei|t versé dans Tanatoinie pour pfmiwf 
«i| ai^réder le carfu^tère d'une manière |^siUv«| 
car il ne suffit pas de conserva la i^utobe de ^^ 
htlwé^.y ^ f^^ ^tra awiré d'avance que Ti^dividu 
IKHirra f 'en servir comçae de celle qui e«|.rep|ée 
lutaplp. ^9 au contraire ^ ce me^re^ quoique 
guéri de ^ blessure, s'atrophiait > qu-ilpQrdtt feu 
mQuveff)^t et qu'il fût rétracté de manièyre qiiie 

lepi|edi»e p^t fMiser â pkt ai» s'appuyer snlideM^ent 
Aur le soi, certes ces individu» .seraient he^iU^Bi^ 
plpis malheureux avec de telles infirmités que pi'ils 
e^ssent subi l'amputation de ce membre, et ^^, 
utilitaire ou l'homme de peine 8urlo^t aurait i^ 
son de r^fretter de n'avoir pas été opéré» Nom 
^vons â l'flûtel un grand nombre d'invalides q«i 
fumt dans ce cas et qui se reprochent aana eecise 
^»'^im jpas eu le courage de se laiMer ampute* 
iWr )e champ de batailla. 
, Ifens en av<m9 aussi renoen^ quelques uns qi|i 
fittt lieu de le féliciter de n'avoir pas subi Tann 
imtatiott malgré le désir qu'ils en avaient aprimé 
euxHnémes à l'époque de l'accidept , et à qui 
nous avons eu le bonheur de conserver un membre 
sur lequel ils ont fini par marcher comme sur le 
membie intact €q^endant Ttan d'etui ( Pierw 



lldnoèaùx) ^ qne nous ayons pansé à Tnii des com- 
bâts'de là campagne de Saie; prot^ la cicatrice 
large et profonde qui est résultée de l'extraction 
d'tmé gràpde portion du tibia, brisée par va 
éclat de bombe , au moyen d'une plaque en- cuir 
bouilli que nous lui avons fait faire; à ^cette 
petite sujétion près , cetiuTsdide m arcbe aussi bien 
wdr cette jambe que sur Fautrè. 

Le comte Esparre , lieutenant-général , aujour- 
d'hui membre de la chambre des pairs , est dans 
le cas de ce dernier militaire. Ce général , frappé 
à la jambe droite pst un éclat d'obus à la bataille 
de Graone, 18149 me fut apporté à l'aiid^ùlance 
centrale du moulin, ayec plusieurs autres officiers- 
généraux blessés au même combat , y compris le 
maréchal duc de Bellune , atteint d'un coup de 
balle à la cuisse. Après avoir examiné le général 
Esparre , et ayant conçu Fespoir de lui conserver 
la jambe, je l'engageai à attendre que lés autres 
blessés fussent pansés ou opérés , afin que je fusse 
à portée dé faire le pansement de sa blessure avec 
les précautions nécessaires pour obtenir le succès 
désirable; il y consentit difficilement, persuadé 
que , comme le général Laférière , son camarade, 
il devait avoir la jambe coupée : enfin ce ne fut 
pas sans peine que je le dissuadai de la nécessité 
de cette opération , qu'il réclamait avec instance* 

L'aspect de la plaie semblait commander l'am- 
putation du membre; en effet, elle avait pour 
résultat la perte de toute la portion des tégumens 
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de l'aponévrose qui recouvrent le tibia, du -Hiu^clf^ 
jambier antiérieur, la fracture comii^ini^e d^ 
cet os et la rupture de l'artère Ubiale antéi^içi^f^;, 
mais le péroné était resté intact. Le -teijiir.de c6 
général 9 par rapport à la gravité de sa btessurOr 
étant arrivé et l'appareU à fracture prépairé par 
Tun de mes élèves , je procédai au pansement q^e 
j'avais projeté. Je débridai d'abord cette énorme 
plaie haut et bas jusqu'aux deux extrémités do \eL 
fracture ^ je fis l'extraction de toutes les esquiUea* 
mobiles produites aux dépens de la moitié antf^r: 
rieure du cylindre du tibia; car sa moitié, posté- 
rieure était restée contiguë au reste de l'osetcoa-, 
servait les adhérences du périoste et des muscles, 
subjacens. Une branche de l'artère tibiale futUée^ 
des portions désorganisées des tégumens furent 
expisées, et toute la plaie enfin fut réduite à 
la plus grande simplicité. Un linge fenêtre en- 
duit d'onguent de styrax fut appliqué sur cette, 
surface lésée, des plumasseaux de charpie moi* 
lette furent placés par dessus , des compiiesses et 
un bandage à dix-huit chefs furent successivement 
posés sur cette jambe, que nous* mimes eoauite 
dans un appareil, à fracture , recommandant ex- 
pressément au général, lors de son évacuation sur 
Paris, de faire resj)ecter cet appareil. le plus long- 
temps possible, au moins jusqu'au quinzième 
jour; avec ces , précautions , j'avais lieu de lui 
assurer la conservation de sa jambe et une par- 
faite guérison, qu'il obtint en effet après qiiiclqi|cs 
V. 1*8 
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nioii de Krfn§ atteDtifd qui lui ont été doiméfl ayee 
ira gtÊfti Me par mon confrère, M. Pasquier, 
ehlmrgieii principal de rHôtel-^des-^Inrafides. 
Deuir autres esquilled, profondément -situées et sé- 
]Mrée§ de ror|g;anisme Tirant par le coup d'artil- 
lerie , fuMnt expulsées par le travafl de la suppu- 
ration. 

La cicatrice qui est résultée de cette ble»* 
sure ayan t à peu près 8 centimètres de longueur 
sur a de largeur, est déprimée à quelques millt- 
mfètrès de profondeur. Par conséquent cette dé- 
pression est proportionnée à la perte de substance 
osseuse. La jambe a conservé sa longueur nor- 
male, et ce brave général a la satisfaction inexpri- 
mable de s'en servir comme de Fautre. 

Ce fah: peut servir d'exemple aux praticiens 
pour distinguer les cas qui indiquent Tamputation 
du membre , de ceux où Ton peut les conserver 
aVec tous les avantages posssibles, en faisant usage 
de notre appareil inamovible , après toutefois 
avon* simplifié la plaie et en avoir extrait tous les 
corps étrangers. 

Un seul invalide existe à THôtel, ayant subi 
Textirpation de la jambe à l'articulation du genou, 
et ce vétéran fut opéré par moi, dans les hôpitaux 
devienne^ après la bataille de Wagram où il avait 
été blessé. Cette opération était commandée par 
le sphacèle dont la jambe avait été frappée dans 
toute son épaisseur à la suile d'une contusion pro- 
fonde produite sur ce membre par un boulet de 
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tèri Calibre étant â la fin de* M coursé. iTtië l%iie' 
de démareatîof» était dê/è établie enf^e te tarfct et 
le Tlf , partant de Tattache dn tendonf rotttHatf et 

• 

sTétendanf dj-culairementjtïs^'au rniHéif du tkibl-f 
lét , eti s^rte que Fopérértiôtk éfaît tracée. En effet/ 
ikmi coupâmes circolajfemettt dans 'ht îKirfiOt^ 
imne totrtes les parties molles , y compris les ^g*-^ 
àïcits^ articnfaîrcs , et , après àtoîr fait detiit htd^' 
^Î6ïisf perpendîcwîafire* ter» làf tête en péroné et W 
point opposé du condylc Intiet'ae âtt îfbîa , I! ttcnis 
ftltftLCfe de porter Ig pomte àvt côutcâtf âàM Taf- 
tictdatiott, de couper les llgamèos croisés et Aê sé^ 
parer là jatnbe. . /• 

Ce procédé opéraftoîre donnée le réinltat <f tfttè^ 
amputation à lambeaux , bien qu'elle sort Circt(-> 
laîre. 

Ia rotule fat tai^fSée dan* Tépàisscttr étl lite^ 
beau antérieur. Le postérieur , fbrrtié aux iflépètofl' 
drt tégmneiïs el du Hssw du jaftret, f<it nîhenë 
sttrlA stttface des condyJes^ dû fémur et filé m 

• * ■ 

rapport atec le lambeau aniérîenr ( duquel il rfé^ 
tait séparé que par un petit intervalle J, au iîHSyétt 
de quelqtles bandelettes a^ttttnatîvctf et d'titt 
linge fenêtre enduit d'onguent de styrïl* : enfin'k? 
j^nsement firt terminé par un appardl contèÉttîf 
quon ne Renouvela qu'au dîx-septième jour. A 
cette époque, indépendamment d'tfûe grande- 
ardhé^fcki des bords dé la plaie du n^oignon , to\ite^ 
Sa surface était remplie ije bourgeons charnus et* 
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les cartilages diarthrodiaux avaient déjà disparu 
(ils se dissolvent très-promp tentent )• 

J'avais perdu de vue ce militaire , en sorte que 
je ne pus suivre plus loin son traitement ; mais il 
ni a appris que sa plaie s'était cicatrisée dans Fes- 
pace de six semaines , et il avait été envoyé à 
rHôtel-des-Invalides. La cicatrice froncée de ce 
moignon 9 dirigée un peu en arrière, n'empêche 
point cet invalide de marcher très-lestement sur 
une jambe dtfbois. Ce fait justifie le jugement que 
nous avions porté à l'Académie des sciences sur le 
mémoire de M. Yelpeau , ayant pour objet l'am- 
putation de la jambe a son articulation fémoro- 
tibiale. ( Voyez mon rapport, aux Archives de 
l'Institut. ) 

" C'est-à-dire que , comme nous l'avons dit dans 
notre Clinique chirurgicale, on ne doit pratiquer 
cette opération même que dans les cas oà une 
msdadie chronique aurait désorganisé la jambe 
jusqu'à la ligne d'insertion des ligamens articu- 
laires ; car si elle se bornait à la base des condyles 
du tibia, il vaudrait beaucoup mieux amputer la 
jambe dans l'épaisseur de ces condyles et conser- 
ver le genou. 

Nous avons trouvé plusieurs invalides , qui ont 
été amputés par nous de l'une ou des deux jambes 
en même temps dans cette partie du membre 
( c'est-à-dire dans l'épaisseur des condyles) ; cette 
opération réussit très-bîgn , et compte , dans les 
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mêmes proportions , au moins autant de succès 
que celle qui est pratiquée daiïs le lieu ordiiuôre 
d'élection ; elle à mênie un avantage sur celle-ci, 
c'est que le sujet peut porter une jambe arti£H 
ciélle , le genou fléchi , sans que le moignon soit 
aperçu, ce qui réjouit nos invaEdes. . t 

Hais il y a un précepte très-împortant à obser- 
ver pendant le traitement de la plaie du moignonv 
c'est de le maintenir dans un état permanent de 
flexion , afin que le genou puisse s'asseoir solide-^ 
ment sur la jambe de bois , au lieu de porter sur 
le sommet du moignon ou sur la cicatrice même, 
ce qui est un grand inconvénient que l'un de iK» 
officiers invalides éprouve actuellement, M« Fort- 
homme , âgé de 61 ans , auquel mon cél^re cqU. 
lègue, le baron Percy , avait fait l'amputation de 
la jambe droite dans l'épaisseur des çondyles,, 
d'après notre méthode : c'est le seul amputé par 
ce savant chirurgien qu'il y ait à l'Hôtel. 

Le jeune chirurgien , chargé du pansement de 
cet amputé, négligea de maintenir le moignon 

• • • . • 

dans la flexion*; l'ankylose de cette articulation 
js'est établie, le bout du membre étant dans Tex- 
tension , et cet officier ne peut marcher , encore 
péniblement, qu'à l'aide d'un cuissard, tandis^ 
que l'un de nos soldats invalides, amputé des, 
deux jambes, le sieur Bourgne Hubert, âgé de' 
cinquaiite-trois ans, que j'ai eu l'occasion d'opérer 
sur4e-champ de bataille de Heilsberg ( campagne 
de Pologne, 1807 }, et auquel l'amputation aét4 
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ig^li^^mt pratiquée da&s répaÎMeur cbi condjrlef 
é» dwK tibias et dans une ligne paraU^e» marche 
9i bieti sur sw dew^ jambes de bois qu'il n'çi.be* 
SM» d'aujoua apppi» 

; ' Nom lûrcms encope pratiqué cette double aoH 
putation chez trois autres soldats inTdUdes ^ à peu 
près- à la même région , c*est>-à^dire à peu de dis^ 
tanoe ou immédiatem^it au dessous de l'attache 
dit tendon rotuUen. Chez ces trois sujets , les ci« 
eatrioes des inoignons que J'ai troùtées parfaite- 
ment peralliles, sent à peine sensibles, fix>ncées 
sur les bords et déprimées sur rextrémité des 
de«xos» 

• li'un d'eux , Pierre Làhaye , âgé de cînquante- 
i^t ans , attaché au corps des lanciers de là. gfarde 
ttnjWhriale , fut, an combat de Bautzsen, le premier 
blessé que nous opérâmes sur le champ d<fi b»* 
taille; il jouit d'une bonne santé et marche* sans 
appui. 

Le deuxième, attaché comme tambour à la 
jeune garde impériale, François Perrin, âgé de 
cinquante-quatre ans, fut blessé au même combat, 
et ô|)éré par nous-méme à Tambulance de la* 
gàtrde impériale. 

Le troisième, Lequet, Fun des canon nier s de. 
la. même '^arde , blessé le surlendemain à là ba- 
taille de Wurchem , fut également amputé par 
nous sur le terrain ; les deux moignons de ce ca- 
nonnier ( très-courts comme chez les deux autres 
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invalides ) sont parallèles et leun^ oicatrioeVittniT 
formes» .... 

Un quatrièmci nommé I^ûojpa^, J^^Pi ÇAI^n- 
nier au premier corps de la grande armée» }>lMii 
par un l>onlet de canon aux deux pie^4s# p^udMlt 
1^ retraite de Leipsick, fut amputée §Ott|M#8ig0 
à Hanau par l'un des chirurgiens pro|ipyiwur4 4i 
cette yilleJ L'amputation fut pratiquée à qu^ijUM 
centimètres au dessus des malléoles* Il i^esta fM% 
long-temps prisonnier de guerre dans pede vjmifl^ 
parce que les plaies de ses moignons ne se cicatri- 
saient point. Cependant il fut évacué sur la Frajice 
et envoyé âTHôteUdes-Invalides. Ici, les deux tnoi* 
gnons s'étant ulcérés, et cet invalide étant dans un 
état de souffrance continuel^ il pria instamtiKin.t 
notre prédécesseur I le baron Y van i de lui couper 
le reste de ses deux jambes , qui le gênaient infiM«» 
meut : la double opération fut heureusement 1er** 
minée ^ et Lacomté eut bientôt la iatii&etion é» 
se voir débarrassé de ce cruel fiurdetfUi ot de pMi^ 
voii^ marcher librement et en équilibre «4» Mt^ 
deux jamb^ de bois. 

Le dernier fait justifie entièrement la cdtii{tti0r 
que nous nous sommes permise de m ptoeédA 
opératoire , c est^à^^dire de ramputation pMtiqUéè^ 
immédiatement au dessus des malléotos iiu iMr 
quart inférieur de la jambe ( Voyez le tome IH 
de cet ouvrage, article ^amputation. ) 

Il existe encore à THôtel dix autres invalides 
également privés des deux jambes^ ils ont été opé* 



réê am diamps de bataille ou dans les hôiûtaiix 
militaires : nous les indiquerons plus tard» 

Ifoes afODs UMMitré dans le temps à TAcadé- 
mie âes sciences |duâeurs inTalides septna^ 
oaSanBj auxquels î'ai fait Famputation dTime ïambe 
à la même région ; ils ou t été pnMnptement guéris 
et- ib marchent aTec une grande £aicifité. Nous 
ra^pMfermis le précis des obserfations dé tn» 
d'entre eux qui nous ont présenté des particula- 
rités'sous le rapport de la cause Tuloérante» 

Effeiê eonêiaUifr de l'ampuiaiiam pmrUMe dufimi. 

Ceux. qui ont subi une amputation partielle 
du.pied, et il y en a un assez grand nombre que 
nous avons opérés , sifrtout pendant la campagne 
de Russie, ne sont pas aussi heureux; en effet, 
avec quelque habileté qti*ait été faite cette opéra- 
tion, les sujets n'en souffrent pas moins. Les ex- 
trémités des leviers étant en rapport avec la cica- 
trice adhérente de la plaie du moignon, éprou- 
vent des tiraillemens extrêmement douloureux 
dans la progression , que ces infortunés ne peu- 
vent exécuter qu'à Faide d'un appui , ou ils per- 
dent facilement l'équilibre : c'est en effet ce qui 
leur arrive fréquemment , parce que le piédestal 
de la colonne de sustentation n'est plus propor- 
tionné au poids et à la Iiauleur de la statue; enfin 
ils sont excessivement gènes dans la marche, et 
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toiis expriment le regret de ne pas avoir eu la 
jambe coupée comme tant d'autres au dessus du 
inollet. 

C'^t une grande question à traiter, que de sa- 
.voir si le sujet peut retirer plus d'avantages de 
cette amputation partielle du pied , que de celle 
faite à la jambe, au lieu d'élection établi par nous. 
£n supposant que ce soit le même genre de bles- 
sure , il serait nécessaire aussi de mettre dans la 
balance les effets primitifs et consécutifs dé ces. 
deux opérations. Certes; d'après ma manière de. 
voir et les nombreux exemples que nous avons du 
résultat fâcheux de. cette amputation partielle, 
je donnerais la préférence à l'amputation delà 
jambe (pour le militaire surtout ]. Là solution 
à cette question est de la plus haute importance, 
car, avec plus d'inconvéniens, la solde de retraite 
pour l'amputation partielle n'est que la moitiéde. 
celle que la loi accorde à la perte totale du jnem- 
bre : c'est-à-dire ({ne le premier serait mis au n* 6 
ou 5 au plus, tandis que l'amputé de la jambe est 
porté an n"" 3. 

Ainsi , il est bien démontré que si l'art a fait des 
progrès, l'humanité a plutôt perdu que gagné 
dans cette opération. 

Avant dé terminer nos recherches sur les effets 
consécutifs des amputations pratiquées aux mem- 
bres inférieurs , nous ferons encore quelques ré- 
flexions sur l'extirpation ou la ligature des veines 
saphèues , pour détruire les varices , et sur notre 



méthode^ pour extirper les on^^ des ortrîls 



Â notre arrivée à l'Hôtel , nous avons snooesaH 
veaMSUt reçu à l'infirmerie trois invalides ayant 
chacon de soixante-dix à soixante-dja-hoit ans* 
Le premier, noibtné Manissier (Paul) ^ était al- 
teiiit d'un ulcère gangreneux à la jambe droite ^ 
avec hypertrophie au tibia et carie à sa jnalléoleé 
On avmt inutiJemient employé tous les moyôis Iih 
diqués contre ces ulcérations. Cet ulcère d'ail- 
leurs s'était conservé dans cette même région de- 
puis un coup de feu que ce vÀdàt avait ri^çii à 
oette jambe â l'une des premières batailles d'Ita- 
lie : il assurait néanmoins que la balle n'avait pas 
pénétré dans l'épaisseur du membre. Bien cou* 
vaincu que l'os était malade dans une grande pro^ 
fondeur ^ je reconnus la nécessité de l'opération , 
et nous la pratiquâmes peu de jours après a la 
base des condyles du tibia , car la maladie de Tes 
nous parut se propager jusqu'au tiers supérieur 
du membre. ( Voyez le procédé opératoire dans 
le tome troisième de cet ouvrage. ) 

Le pansement terminé et le malade couché 
dans son lit, nous procédâmes a la dissection du 
membre ; à notre grande surprise , nous trouvâ- 
mes , dans l'épaisseur du tibia et immédiatement 
au dessus de la malléole, une petite ouverture 
ronde, d'environ trois lignes de diamètre, au 
fond de laquelle on découvrit une balle d'un fort 
calibre 9 flottant librement dans une excavation 
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pro&>ivle formée de parois minces » blaoclfes et 
transparentes, jouissant de k TÎe comixie les 9i}r 
très ^rties saines de cet os p en sorte que la na^ 
ture avait £ait cicatriser tous les points attaqué^ 
de carie, après sy^oir usé pi'ofondécnenl; verb liH 
points déclives la substance spongieuse de ros# 
pour en faciliter rextraction spontanée {voye:9^)é 
planche XY , figure 2 ). Cet amputé ^ quoiqite w« 
rivé â r4ge de soixante-quinze ans, ^c^érit riq^e^ 
ment ; la cicatrice de la plaie du moignon, dùri^ 
longitttdinalemeatd'a:vfmteiGi arrière, n'a pas deitt 
lignofi de diiunètre* 

jLe deuxième , nommé Lannois ( Jér^e ) , en^ 
tra à l'infirmerie pour un ulcère de la même n*« 
tnre ^t dénudati<Na d'une petite, portion du tibia; 
mais , au liw des douleurs sourdes dtfoa, tout. le 
membre, comme dbiez fe pi^écédent» U y prouvait 
des douleurs lancinantescontinneUes et non inten» 
rompues ; tout le m^embre 4$ait tuméfié 4t très«^ 
douloureux à la moindre presjiioid« Tous ces motib 
nous déterminèrent âsatisâire cet bivalida y «^ 
désirait vivement être amputé. II y avait églda^ 
ment indication à pratiquer TopérationJe plus 
près possible du genou pour remonter au-delà de 
la maladie des os , qui nous paMt s'étenére jus- 
que près de l'articulation. 

La plaie de cette amputation fut paujj^e comiaie 
celle du premier vieîDiard, c'est-à-dire . qu'après 
avoir très-exactement lié tous les vaisseaux (pré- 
caution très-importante) y placé une lég^ m^e 
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de cluipie fine saopoodrée d'un mâai^ de cam- 
|Are el de oolc^liaiie en po u dre sur le sommet 
des deux os scies el sor le tronc lié desVab- 
seanx (i) , on rapjNroclia les deux bevds l*léijmjL 
de la pbôey qn'on peut appelé^ bmbeanx ^ et on 
les maintînt ainsi rapprodics au mmea dTim linge 
Smètr6 conpé en Groix de Mahe et enduit dTmie 
oooche un peu épaisse d'mignent de st]nrax (en 
E|[Tple, î'em]rfoyai atec aTantage le hanme de la 
Mecque, nn peu épaissi); des gâfeeanx de diar- 
pie, une banddette circnlake, des oompvesaes de 
la même forme, croîsées sor le flMMgnoa , et «m 
liande légèrement serrée , terminèrent le 



Dans Fampotation de ce membre, on dnt flë- 
diir la cmsse sor le bassin et poser la jambe anr 
des paillassons de balle d'aTOÎne nn pea âerés , 
afin qoe le mo^[noa se trouire sur ce lit dans h 
demi-flexion. Ce brave Tétéran . qui n'arait rien 
dit pendant r(^>ération , n'eot pas no seul quart 
d'heure de fièvre, et ul plaie était paivenueà la pé^ 
riode de sa cicatrisation , le Tingt-unième jour , 
sans le moindre accident. Mais, à cette époque, 

(i) Cette bandelette de ckwpse, lecovrcrte de eette sab- 
stance bémostatique, a la propriété de pmeoir IViwilia^ii 
des TaBseaax àa tissa spongieux de Fœ y des raaoscnles arté- 
TÎdb aa dessœ des lîgatnres des «pras vaisseaux liés , et desoo- 
teiiir les deux an^es des lambeaux de la plaie y qoi, sans cette 
préca«tîofi , se collent sur la surfiice coapée da libia et gênent 
ensnH^ la ckatrice. 
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dcfs bourgeons charnus très-exubérans et de Cou- 
leur cerise se déreloppèrent dans tous les points 
de la solution de continuité , ce qui me prouva la 
présence dans tout le systèlhe d'un principe moiv 
bifique que nous avions lieu de soupçonner être 
produit par la rétropulsion d'une syphilis , que ce 
militaire avait essuyée avant sa blessure, aux ar- 
mées. Dans cette conviction , nous nous empres- 
sâmes de panser journellement la plaie avec des 
plumasseaux de charpie recouverts d'une pom-* 
made mercurielle et de faire prendre au msdade , 
dans du lait , une dissolution légère de sublimé- 
corrosif : cette niédication changea l'aspect de la 
plaie 9 et , en peu de temps , elle finit par se cica-* 
triser. Cet invalide marche aujourd'hui .sur sa 
jambe de bois avec la plus grande facilité. Oh a 
trouvé les deux os couverts d'aspérités épineusea 
de trois , quatre et six lignes de longueur. ( Vcyez^ 
la planche XY , figure i. ) 

Le troisième invalide , nommé Paillery , un peu 
moins âgé que le précédent, s'était rendu de son 
propre mouvement à l'infirmerie pour se faire 
couper la jambe droite. Il avait en vain sollicité, 
cette opération près de mes prédécesseurs. Ce mi- 
litaire n'avait cessé de soufirir d'un ulcère à ce 
membre depuis la campagne de Pologne , où il 
avait été blessé, jusqu'à ce moment. La principale 
' de ses blessures provenait d'un coup de feu au 
dessus et en arrière de la malléole externe ; il 
nous assurait que sa jambe n'avait pas été fraçtii- 
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rée , et qae la balle , après aToir entamé le petit os 
de la cheville externe , était ressortie (non qu'il 
FeAtTne). C'est snr ce point qn'il s'était établi 
tin nlôère qu'on n'avait jamais pa feire cicatriser. 
Ce membre se coùttH: bientôt de reines variqueu- 
ses qui acquirent en peu d'années un volume coén 
sîdérable , à tel point , que ce soldat en était trè^ 
incommodé; il se persuadait d'ailleurs qu'eOes 
entretenaient sa plaie toujoun ouyerte , et Femrp^' 
chatent de continuer son service mîUtatîre ? en 
conséquence , il profita d'un semestre , qu'il ob- 
tint, pour se rendre à Thôpital de la Pitié, où Ton 
avait promis de le débarrasser de sa msdadie à 
f aide d'une opération fort simple et peu dooloo- 
teuse. On était alors (1826) dans Tenthousiasme 
de» grands succès que les médecins anglais pré^ 
tendaient avoir obtenus de TextÊppation ou de 
l'excision de la pnncipale yeîne du membre cou- 
vert de varices, quelque volumineuses qu'elles 
fessent, et cette idée s'était tellement répandue en 
France , que le vulgaire réclamait lui-même cette 
opération. En vain quelques uns d'entre nous fi- 
renl-ffs, dans plusieurs séances de l'académie de 
chirurgie, des objections fondées sur l'efficacité 
apparente de ces opérations nouvelles ; on ne cessa 
de les mettre à exécution dans tous les hospices. 
On extirpa à notre soldat environ deux pouces 
du tronc de la veine saphène au dessus du con- 
dyle interne du fémur (deux autres sujets adultes, 
de la classe du peuplé , subirent en même temps 
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la même opération 5 nous dit notre invalide | i^ 
mournt sous ses yeux , et Fauûre séjourtiâ kmg^ 
temps à TfaosfMlce sans obtenir de gnérison)«^ Au 
bout de deait mois cependant , Pailiery sorth de 
rhôpltal , son ulcère étant cicatrisé et ses veines 
tari(jueuses ayant entièrement disparu : ei^n^ ce 
soldât , se' croyant en bonne saj^té , rentra daM 
son riment pour y reprendre sort service ; mais, 
comme il marchait difficilement, il fnt envoyé 
aux vétérans , d*oà il fut placé plus tard à l^Hôtel- 
des-Invalides. 

Néanmoins, les malheurs et les insuccès qui 
accompagnent cette méthode; angkfee, la ûreiA 
abandonner ; notre invalide , qui n'avait cessé êé 
souffrir depuis cette opération , se rencfit à notre 
infirmerie au printemps de i833 , avec Fidtentfoft 
formelle de s'y faire couper la jambe. 

Après l'avoir observé pendant quelques jours ^ 
nous reconnAmes en effet la nécessité de cette 
opération : la jambe , tuméfiée dans presque 
toute son étendue, parut avoir une pesanteur 
double de celle restée saine ; il existait , au dessus 
de la malléole interne , un petit tilcère assez Sif- 
i^erficiel; la périphérie de ce membre, jusqu'à 
trois centimètres de Tarticulation du genou , était 
rugueuse , écailleuse et de couleur de suie , pres- 
que insensible au toucher et d'une consistance 
ferme oii dure ; enfin , cette maladie présentait 
tout le caractère de l'éléphantiasis des Arabes. 

Après avoir recueilli Favîs de mes confrères et 
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^aydnt le désir de conserver le genou à cet inva- 
lide , nous pratiquâmes Famputation du membre 
dans répàisseur même des condyles du tibia. 

Les premières périodes de la plaie chirui^cde 
se passèrent sans trouble ni le moindre accidcait j 
c'est au moment où la cicatrice commençait ( dix- 
neuvième jour de l'opération } , que le malade fat 
'saisi par un accès de rhumatisme aigu , contracté 
pendant une nuit glaciale sous le courant d'une , 
fenêtre ouverte 9 et auquel il succomba malgré tous 
les moyens mis en usage. 

L'autopsie du sujet ne nous a rien appris d'ex- 
traordinaire ; mais la dissection du menibre nous 
fit voir tous les tissus , même les muscles , con- 
vertis en une substance lardacée, de couleur gri- 
sâtre , parsemée de tubercules fibreux : les deux 
os étaient hypertrophiés ; une légère vermoulure 
s'observait au dessus de la malléole interne sous la 
cicatrice de Fulcère. Les cordons nerveux nous 
parurent atrophiés. 

Une section perpendiculaire faîte avec la scie 
sur le tibia après qu'on l'eut fait macérer ^ a mis 
à découvert une balle de gros calibre ensevelie 
dans le centre de sa cavité n^duUaire , que ^ous 
avons trouvée totalement oblitérée. {Voyez la 
planche n"* XVI , figures i et 2. ) 

Deux causes nous ont paru avoir fait dévelop- 
per cette hypertrophie singulière du tibia et l'in- 
duration des parties molles de la jambe ; 1** la pré- 
sence du corps étranger formant un point d'at- 
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traction aux molécules nutritives de tous les vais- 
seaux ambians ; 2* la soustraction de la veine sa- 
phèue, accident qui a empêché, pendant longues 
années , le résidu du sang^ déposé par les artères 
dans Tépaisseur du membre , de rentrer dans le 
torrent de la circulation. Dès lors les molécules du 
résidu du sang noir ont dut nécessairement se ré- 
pandre ou s'infiltrer dans les différens tissus du 
membre et produire cette désorganisation , que 
nous avons signalée. Ainsi , ou les varices se re- 
produisent si Ton n'a pas enlevé les principaux 
troncs veineux qui charrient le sang , on , si l'ex- 
tirpation a été complète , on expose le membre à 
tomber dans un état de sphacèle ou d'induration. 
D'après ces faits , nous pouvons conclure que l'o- 
pération dont nous venons déparier, non seule- 
ment est inutile , mais peut être dangereuse. 

A ces observations , nous joindrons encore 
celle, aussi remarquable, d'un autre invalide 
dont il a été fait mention dans le troisième volume 
de cet ouvrage , comme étant atteint d'une fausse 
articulation à la cuisse. 

Ce sujet, nommé Justice (Dominique), âgé 
de cinquante-cinq ans , ancien grenadier dans le 
35* de ligne , reçut , à la bataille de Wagram , un 
^coup de mitraille à la cuisse droite. L'un des bis- 
caïens de ce coup d'artillerie traversa, d*avant 
en arrière , le centre du tiers supérieur de ce 
membre , et fractura comminutivement le fémur 
presque immédiatement au dessous du grand 
V. 19 
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tp>chanter. Ce grenadier , après a¥oir passé sans 
secours Yingt-quatre heures sur le terrain ^ fat 
ramassé et transporté aux hôpitaux de Tienne, oà 
nous lui dounâmes les premiers soins. Cette bles- 
sure , quoique très-grave , n'indiquait point Tarn- 
lOitation de la cuisse , attendu que les vaisseaux 
et les nerfs cruraux étaient restés intacts. Le dés- 
ordre s'était borné à son coté externe. 

Nous débridâmes largement l'entrée et la soi^ 
tie du projectile, et, à travers ces ouvertures, 
nous fîmes l'extraction de toutes les esqnilles mo- 
biles et isolées du périoste. Les plaies furent pan- 
sées à plat avec nos linges fenêtres enduits d'un 
onguent balsamique , et nous mimes le membre 
dans un appareil à fracture que nous voulions 
rendre inamovible; mais l'indocilité du blessé et 
l'évacuation successive qui se fil de âous les mala- 
des de cette ville vers la France , détruisirent le 
succès de mon opération ou de ce premier panse- 
ment. Néanmoins , les plaies se cicatrisèrent après 
plusieurs mois du traitement , sans doute impar- 
fait , qu'on lui fit subir dans les hôpitaux de troi- 
sième ligne , et il fut envoyé plus tard à l'Hôtel- 
des-Invalides , toujours afiecté de la fausse articu- 
lation. 

Malgré cette infirmité grave , cet invalide mar- 
chait, quoique avec peine, à l'aide d'un béquillon, 
s'appuyant spécialement sur le talon. Cependant , 
après quelqus années de cet état pénible , il s'éta- 
blit^ sur le trajet du tendon d'ÂchiUe^ du côté 



malade 9 un ulcère carcinomateux qui déftlra 
promptement les tisstts deimoïde et fibrèili de 
cette r^OD ^ et pénétra dans l'os calcanéiuiL La 
carie ^ après s'y être déclarée , fit ensuite dm piro^ 
grès rapides, et s'étendit aux autres os du taraâ. 

On avait inutilement employé contre cette mm^ 
ladie , et à plusieurs reprises , tous les moyens in^ 
diqués. Pour débarrasser le soldat de tet ennemi^ 
il ne nous restait plos d'autre nsssoorce que 
Tanipatation du membre, dont la nécessité fut 
reconnue par plusieurs officiers did santé supé» 
rieurs de l'Hôtel i mais on ne fut pas d'accord sur 
le point de la jambe ou de la cuisse , oii cette 
opération devait être pratiquée* Tous les nsédet* 
citts consultés étaient d'avis qu'eUe fikt feiteidAna- 
cette fausse articulation ou dans ce dë&iit de 
continuité, et en effet cette indicatioa parais* 
sait certaine; mais un examen attentif nofis fit 
reconnaitre que le fragment supérieur de cette 
ancienne fracture était renversé vers Tarcade cns* 
raie ^ et annonçait une luxation tout au moins In- 
complète de la tète du fémur, ce que nous vie 
pûmes apprécier , attendu que la fesse et la cuisse 
elle-même étaient d'une grosseur énorme. Dans 
tous les cas , il aurait &llu extirper le membre 
dans son articulation iléo-fémorale , opération 
grave qui aurait offisrt de grandes chances d'in«* 
succès , à raison de l'état d'hypertrophie des par- 
ties moUes. 
. D'après ces motifs , nous pfatîqtiâmas IWfUt 
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tdtioii de la jambe dans Fépaissear des condjies 
du tibia ^ étant assuré d'ailleurs qu'à Tépoqne de 
là guériaon^ nous trouverions facilement le moyen 
de faire mûchér cet invalide à Faide d'une jambe 
artificielle , dont le mécanisme était déjà dans jna 
pensée, et cette opération n'exposait pas autant 
les jours de notre vétéran que la première, ou 
l'extirpation de la totalité du membre pelviai. 
Enfin elle fut faite le lendemain de la consulta- 
tion ( 4 mars 1 855 ) , et telle que nous l'avions 
projetée. Elle fut heureusement terminée en quel- 
ques minutes ; le pansement de la plaie fat fait 
d'après notre méthode, et ne fut renouvelé 
que le huitième jour. Cette plaie parcoamt en« 
suite les périodes de l'inflammation, de la suppu- 
ration détersive et de la cicatrisation, sans le moin- 
dre obstacle et sans fièvre. 

Aujourd'hui , cet invalide jouit d'une parfaite 
santé, et marche très-aisément avec la jambe mé- 
canique que nous lui avons fait faire. 

Certes ce résultat est important et nous parait 
digne de fixer l'attention des praticiens. 

Par un contraste singulier , il est des cas où 
l'amputation du membre est indiquée ( nous vou- 
lons toujours parler des jambes), bien que les os 
de ces membres n'aient pas été fracturés ; c'est 
lorsque leurs puissances motrices et leurs princi- 
paux vaisseaux ou nerfs ont été détruits ou mis 
dans un état d attrition complète par de gros 
projectiles : telles sont , par exemple , les blessu- 



DES lisiONS DBS MBMBMS PBtVIBNS. Û^ 

res que plusieurs de nos invalides ont reçues par 
te boulet de canon au mollet d'une jambe ou des 
deux à la fois. Trois de ces yétérans*, qui ont eu le 
mollet de Fun de ces membres emporté, ne peuvent 
marcher que sur une jambe de bois en télégraphe, 
le membre blessé étant rétracté ; car la portion 
charnue ou motrice des muscles jumeaux et so- 
laire ayant été coupée par le projectile , ces puis- 
sances ne peuvent plus opérer la flexion du pied , 
et la progression devient impossible , à moins que 
pendant le traitement de ces plaies compliquées 
d'une grande perte de substance , la jambe. ne soit 
maintenue dans une rectitude parfaite et qu'elle 
ne soit ankylosée, dans cette ligne horizontale, 
avec la cuisse : dans cet état seulement , leS mus- 
cles extenseurs et fléchisseurs de ce même mem- 
l>re peuvent faire exécuter la locomotion du sujet 
sans appui ; encore cette cure se fait-elle attendre 
:des années entières , car la cicatrice de ces plaies 
.est d'autant plus diflScile à s'établir , que la nature 
ne. peut faire projeter les vaisseaux de leurs bmrds 
très-éloignés pour produire leur adhésion mu- 
tuelle, indispensable à la formation d'une bonne et 
sqltde cicatrice ; elle est obligée . de faire anasto* 
moser ces vaisseaux convergens avec ceux du pé- 
jrioate , et ce travail est long et pénible : il varrive 
même fréquemment que ces cicatrices s'altèiienit ; 
quelquefois- aussi elles dégénèrent en aflbction 
carcinomateuse , et entraînent la carie ou le ni- 
•moUissement des os dénudés. 
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aux deux os des jambes et extrêmement sensible; 
le sujet pouyait à peine marcher* sur la pointe du 
pied de la jambe gauche , tandis qu'il s'appuyait 
un peu mieux sur la droite. 

Meunier fut envoyé dans cet état à FHotel-des- 
Inyalides : sa marche a continué d'être pénible et 
diCBdle ; les deux cicatrices des deux jambes s'ut- 
oéraient fréquemment , et il était presque tou- 
jours à rinfirmerie. 

Enfin, vers le mois de décembre i8349 H se 
présenta dans nos salles ayec des ulcères {Nrofonds 
et très-étendus à la région postérieure de ces deux 
membres ; l'ulcère de la jambe gauche avait en- 
tièrement détruit toutes les parties du mdOiet 
jusqu'aux deux os , et ses bords renversés avaient 
Un aspect carcinomateux. Un point de la surface 
postérieure du tibia était vermoulu , et le malade 
éprouvait dans cette plaie des douleurs lancinan- 
tes qui le privaient du sommeil et ne lui laissaient ^ 
pas un seul moment de repos. L'ulcère de l'autre 
jambe , situé un peu plus bas et plus en dedans 
du mollet , était moins étendu et d'un aspect plus 
favorable que celui de la gauche. Nous conçûmes 
l'espoir d'en obtenir la cicatrisation; en consé- 
quence , nous employâmes tous les moyens indi- 
qués, et, après cinq ou six semaines de soins, 
cet ulcère fut en effet cicatrisé. Mais nous essayâ- 
mes en vain la cautérisatiou et autres moyens 
rationnels pour l'ulcère de la jambe gauche , le- 
quel persista et s'aggrava même au point quç 
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le malade fut le premier à réclamer Fampiitatiôii 
du membre, que nous pratiquâmes dans le. mois 
de février suivant : à raison de Tétendue dii 
mial , nous fûmes obligé de faire cette opération 
immédiatement au dessous de la jointure , c'est-àr 
dire à la base des condyles du tibia. Les ligalures 
faites, nous maintînmes (ainsi que nous le cbii<* 
seiUons lorsqu'une amputation est pratiquée pour 
une maladie chronique ) les bords rapprochés du 
moignon à Taided^un linge fenêtre enduit d'une 
couche d'onguent balsamique : nous avions eu le 
soin de pratiquer une incision au tégument en 
avant sur la crête du tibia, et une deuxiènîe sur 
le même tégument au point diàmïélralemeBt op^ 
posé à la première. 

Bien que le suintement séro-purulent fût trèsr 
abondant dès lés premiers jours , comme il l'e^t 
dans tous ces cas , le premier appareil ne fut levé 
que le neuvième de l'opération. 

Lajplaie , que nous trouvâmes en très-bon état^ 
pardmrut ensuite les périodes de la détersiob et 
de la cicatrisation sans le moindre accident , et 
cet invalide aurait obtenu sa guérison complète le 
quarante-unième jour, si des plaies énormes à la 
région sacrée , qui Votaient résultées de la chute de 
deux escharres surveiAies par le séjour prolongé 
que cet infortuné avait fait dans le décubitus avant 
Topération , ne l'avaient encore retenu dans nos 
salles ; mais enfin sa santé s'est entièrement réta^ 
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blie ^ et il a pu sortir de rinfirmerie dans les pre*- 
miers jours d'avril 1 835, marchant très-bien sur 
la Jambe artificielle. 

^^ La: dissection du membre amputé nous a proii»> 
vé que presque la totalité des muscles jumeaux et 
•olaiK , ainsi que les deux branches du nerf po« 
plité i avaient été détruites par le projectile. La 
face postérieure du tibia s'est trouvée aussi ver* 
moulue à quelques lignes de profondeur. L'am^ 
putation était assurément indiquée dans le pre« 
mier moment, et elle était devenue indispensa-* 
ble à cette dernière époque pour sauver la vie â 
ce. vétéran. J'ai même lieu de craindre que nous 
np tf^yons obligé plus tard de couper Tautre 
jambe. 

Up. depxième invalide , dont la blessure a de 
ranalogîe par ses effets consécutifs avec celle de 
Heuhier, fait le sujet d'une autre observation qui 
nous â présenté quelques particularités également 
importantes à connaître. Ce vétéran, nommé Gar- 
rtan (Jean) , âgé de cinquante ans, reçut à la ïambe 
fauche, au siège de Maêstricht (181 5), nn^coup 
de fusil de rempart. Deux des balles de cette arme 
à feu le frappèrent en même temps au tiers infé* 
rieur de ce membre , d'où résulta une large plaie 
avec rupture des tendons extenseurs et fléchis* 
seurs du pied , fracas des deux malléoles et des 
deux premiers os du tarse. Ce désordre comman* 
dait l'amputation primitive ou immédiate de la 
îambêi; mais^ d'une part, la répugnance du blessé. 
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de l'autre , les occurrences difficiles où Ton se 
trouTa dans cette circonstance, empêchèrent l^p- 
plication de ce moyen efficace , et ce malheureux 
blessé ne reçut que des secours palliatifs , bien 
qu'il ait été traité pendant sept ou huit mois à 
l'hôpital de cette place. Cependant ce traitement 
favorisa la détersion des plaies , l'expulsion de 
beaucoup d'esquilles; enfin ces plaies se cicatri- 
sèrent ; une ankylose s'établit entre les deux os 
de la jambe et ceux du pied , en produisant une 
telle rétraction de ce membre , que.ce militaire a 
été obligé de les porter en télégraphe sur uâe 
jambe de bois. Quelques années après œt acci- 
dent, Garreau fut admis à THôtel-des-Iirvalides. 
La masse charnue des muscles fléchisseurs du 
pied , dont les leviers avaient été détruits^ par le 
coup de mitraille, se rétracta et s'atrophia ei^ 
tièrement par la suite , comme si le moUet aVait 
été emporté pw un boulet de canon. Mais notre 
invalida était principalement incommodé pierr un 
tilcèrt très^ tendu à la malléole interne , aveohj^ 
pertrophie, carie profonde aux extrémiléa inlér 
Tteores du tibia et du péroné, et phlegmon gaar 
Uréneux au pied. Cette lésion locale seiieoni^ 
pdiquait de fièvre traumatique et d'insoitulte 
habituelle. Il était dans cet' état lorsqull s^4lé 
transporté dans nos salles» réclamant lulrmôm^ 
la 8ou0trao(ioo de ce membre qui luen^it 00^ 
jours. Certes il était iacile d'en recopo^tlDe Vw- 
gante «âcesuté, et bien que squ étatSébvîle lenr 
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blât contr'indiquer Tamputation y nous la prati- 
quâmes après avoir toutefois amélioré par une 
médication rationnelle sa santé générale. Elle fut 
fdite dans les premiers jours de janvier et d'après 
le procédé que nous avons décrit dans d'autres cas. 
Nous ajouterons cependant aux préceptes déjà 
tracés celui d'exciser avec le bistouri les angleis der- 
iQoides pointus des deux incisions que nous pra- 
tiquons aux bords de la plaie du moignon , Tune 
sur la crête du tibia , et l'autre au point diamétra- 
lement oppoçé. Par cette petite perfection on pré- 
vient le renversement de ces bords anguleux de la 
peau, et la cicatrice de la plaie s'en opère plus fa- 
cilement. 

' Les premières vingt-quatre heures se passè- 
rent sans le moindre orage ; mais dans la nuit du 
deuxième au troisième jour, il se manifesta une 
hémorrhagie qui nous força à lever le premier 
appareil ; elle était fournie par l'artère nutricière 
du tibia , et on l'aurait prévenue si , comme je le 
recommande dans ce même ouvrage, on avait 
appliqué sur la portion sciée du tibia, et dans l'es- 
pace qui le sépare du péroné, un petit plumasseau 
de charpie recouvert de poudre hémostatique. 
Mais enfin, un petit cautère stilliforme incan- 
descent, posé sur le trajet du vaisseau dans son 
conduit osseux fut suffisant pour arrêter cette lé- 
gère hémorrhagie. Dès ce moment , tous les sym- 
ptômes fébriles se dissipèrent , la plaie du moi- 
gnon se détergea, elle parcourut les autres pé- 
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riodes sans le moindre accident , et aujourd'hui , 
trénte-unième jour de Fopération , la cicatrice est 
complète et presque linéaire. Cet invalide marche 
avec la plus grande aisance sur une jambe de 
bois- 
La dissection de la jambe de Garreau nous a 
fait voir les os tibia et péroné soudés entre eux et 
avec Tastragale. Un fragment de balle de plomb 
s'est trouvé dans la cavité médullaire du premier 
os , frappé d'un travail de nécrose dans la moitié 
de l'épaisseur de son cylindre. 

Toutes les parties molles du pied et de la jambe 

étaient converties en un tissu cellulaire lardacé. 

Nous allons ajouter à ces observations une pe-« 

tite note sur le mode d'extirpation de l'ongle 

incarné du gros orteil. 

On ne peut guérir Fongle du gros orteil incamé 
dans le derme ( le seul des doigts des pieds où cette 
maladie douloureuse et incommode se déclare 
ordinairement ) que par l'opération suivante que 
nous avons faite un grand nombre de fois avec 
un tel succès, qu'il n'y a jamais eu de récidive. 
Plusieurs des invalides, avant d'avoir reçu les 
blessures qui les ont fait admettre à l'Hôtel, 
avaient subi cette opération à l'hôpital du Gros- 
Caillou, pour cette affection , qui n'a plus reparu 
chez eux. 

Elle consiste à fendre , dans toute sa longueur, 
le tiers interne de l'ongle, c'est-à-dire le côté ma- 
lade, avec de forts ciseaux à lame étroite et poin« 
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tue ; à couper , dans la même directiou , la pw- 
tien des tégumens qui répond a sa racine; à 
saisir ensuite ^ avec une forte pince à diné<|aer, 
cette portion d*ongle qu'on renYerse^etdont onfiit 
l'extraction en achevant Texcision des chairs en 
dehors et de manière à ne point laissœ la moin- 
dre parcelle de la matrice de cette portion cornée. 
On s'assure avec le doigt si les racines de cet onr 
gie sont parfaitement extraites ; on laisse saigner 
la plaie pendant quelques instans , on l'absterge 
avec soin , et on y passe ensuite un cautère incan- 
descent. La plaie est remplie de charpie contenue 
par. un appareil qu'on ne lève jamais , autant que 
possible , avant le quinzième jour. Qnekpies pan- 
semens suivis du contact du nitrate d'argent suffi- 
sent ensuite pour que cette plaie soit fermée par 
une bonne cicatrice. 

Pour terminer ce paragraphe, nous retrace- 
rons à la suite des lésions des membres inférieurs 
que nous venons de traiter , une observation sur 
une luxation complète du genou. 

Réflewions sur les luxations du genou , suivies d'une 

observation remarquable. 

Un fait important que nous venons d'observer à 
l'Hôtel royal des Invalides, relatif à une luxation 
du genou , nous engage à faire quelques réflexions 
sur cette maladie , de laquelle les auteurs ne par- 
lent que d'une manière vague et peu satisfaisante , 
soit parce qu'elle se présente rarement , soit parce 
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qu'elle n'a pas été étudiée avec toute Fatteutioil 
convenable. 

Sans doute que la nature a eu soin de prendra 
toutes les précautions nécessaires pour donner à 
cette articulation , qui forme le centre des colon» 
nés de sustentation du sujet, une surface aSses& 
grande ou assez évasée pour se trouver au niveau 
de Tépaisseur de ces membres , et leur procurer 
une solidité capable de prévenir, pendant la 
progression, le déplacement des pièces osseuseë 
qui la composent et la perte de Téquilibre de 
Tindividu. Dans cette intention, elle a imprimé 
à ces pièces une forme telle qu'elles peuvent faci* 
lement glisser les unes sur les autres sans s'é« 
carter de Taxe du membre. Ainsi , les deux con* 
dyles du tibia sont surmontés presque circulaire^ 
ment de deux cartilages peu mobiles , concaves , 
semi-lunaires, qui augmentent leurs cavités et 
donnent plus d'étendue aux mouvemens des coq* 
dyles du fémur : cependant, pour que ces def^ 
nières éminences ne dépassent pas leurs limiter 9 
la nature a fixé deux forts ligamens dirigés obti* 
quement , en s'entrecroisant , du bord interne de 
ces condyles (où se trouve une double épine pour 
leur insertion ) , aux fossettes profondes qui se re^ 
marquent aux côtés internes des condyles du fié* 
mur. Ces ligamens croisés font le même office, à 
l'égard des deux os de l'articulation du genou, q«e 
les guindages d'une voiture qui fixent la caisse en 
équilibre sur l'essieu , et empêcbenf cette 
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de se renverser à droite ou à gauche dans les ca- 
hots. Indépendamment de ces deux cordons fi- 
breux, les deux os de cette jointure sont fixés dans 
un rapport immédiat par d'autres ligamens proté- 
gés eux-mêmes par des tendons très-forts , qui lès 
croisent obliquement , et auxquels ils sont unis 
par des adhérences aponévrotiques très-serrées. 
Enfin , la rotule , qui sert de bouclier à cette arti- 
culation, en recouvre la surface antérieure et 
la protège du contact des corps extérieurs. Mal- 
gré cette parfaite organisation , les os , qui for- 
ment ce ginglyme , peuvent néanmoins se luxer 
ou se déplacer sous l'action d'une forte puissance 
mécanique, ou par l'efiet de quelques efforts 
spontanés plus ou moins violens. Ce déplacement 
peut être total ou partiel, ce qui constitue la 
luxation complète ou incomplète. La première est 
extrêmement rare, si elle a existé réellement, 
parce que les surfaces articulaires des deux os 
du genou sont si étendues , qu'elles ne peuvent se 
séparer en entier ou perdre complètement leur 
rapport mutuel, sans que tous les principaux 
liens ou ligamens de cette articulation soient 
rompus ou déchirés , et une telle luxation com- 
manderait immédiatement l'amputation du mem- 
bre , parce que le désordre intérieur est si grand, 
qu'on ne pourrait sauver la vie au blessé sans 
cette opération. 

La luxation incomplète est beaucoup moins 
grave , et cette gravité sera relative à l'étendue du 
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déplacement de Fos et à Tidiosyncrasie du sujet. 
Dans tous les cas cependant les ligamens croisés 
sont constamment rompus, parce qu'ils ne sont pas 
assez élastiques pour supporter la distension que 
produit nécessairement Técartement du le dépla- 
cement, même à peine partiel, des deux os qui 
forment cette articulation ginglymoide. 

Au reste , ces luxations sont faciles â reconnais 
tre , et même à réduire , mais il importe d'en pré- 
venir le retour et de dissiper promptement les 
symptômes inflammatoires qui les accompagnent 
ordinairement. 

Lorsqu'on est donc appelé pour traiter l'une 
de ces luxations , il faut se hâter : 

i"" De la réduire et de mettre la jambe dans une 
rectitude parfaite ; 

â* De poser immédiatement plusieurs ventou- 
ses scarifiées au pourtour de l'articulation , qu'on 
enveloppe ensuite de compresses longuettes , im- 
bibées d'une liqueur glutineuse-tonique (i) , im- 
briquées les unes survies autres, et soutenues 
d'une baiide un peu serrée. L'on maintient la 
jambe dans une ligne horizontale au moyen d'tm 
appareil à fracture , tel que celui dont nous fai- 
sons usage pour les jambes cassées. Il faut préala» 
blement avoir fait un bandage roulé sur toute 
l'extrémité pour en prévenir* le gonflement Cet 

(i) Tdle que du blanc d'oeuf battu aivec du via ou du 
TÎaaigre camphré. « 

V. 20 
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appareil doit être inamoyibk , c'esl-à-^diie qoi'aii 
doit le laisser jusqu'à l'époque où la ïambe awt 
contracté une ankylose avec la cuiaie. Cette an- 
kylose d'ailleurs est indispensable pour aaaoKr la 
par&ite guàîson du malade;, car » sans cette sou- 
dure 9 le sofet serait exposé à perdre l'éqnilibie 
par le moindre taxa pas, et il ne pourrait e%écxh 
ter d'une manière sûre la progresaioa , attendu 
que dans tous les cas de boation an genou, 
quelque peu étendue qu'elle soit , ainsi que Qpus 
l'aTons dit 9 les ligamens qroifié^ étant roiftpus ne 
se réunissent point. Dans ce cas , disanftHMiua , si 
le genou n'est pas ankylose 5 le sujet ne peut mar- 
cber sans appui. Kous s^^^V^rons, en passant» 
que les sanjj^ues et les topiques émomena tant 
préconisés, appliqués sur le genou après la ré* 
duction de la luxation^ ont le grave inconvénient 
de iaYoriser le gonflement, des appardJs fircdssés 
ou distendus, d'accélérer le travail de l'inflamma- 
tion , de la suppuration et de la décomj[x>sîtion 
de ces tissus blancs et mollasses , tandis que la 
compression ^ telle que nous 1 ayons décrite dans 
notre Mémoire, sur les entorses , favorise au con- 
traire la résolution , et prévient l'invasion, de tous 
les accidens que. nous venQns de i^gnaler. 

Un grand nombre d'expériences, que nous 
avons faites sur le cadavre, et plusieurs luxations 
incomplètes , que nous avons traitées à Thôpital 
militaire du Gros-CaiUou et a rHôtel-des-In vali- 
des , prouvent la nécessité de faire établir cette 
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ankylose dans tous ces cas. L'un de nos myaSides, 
Charles fi^yert, àgéde^oixairte^deui ans , «ffecté 
d'une luxation latérale incomplète à peme «ensi^ 
J;>le , n'i^ant pas foulu se soumettre â Fusâge de 
flotra apparus inamo^Tible , tout le tetotps nèces# 
iiÉre po«r proâmre l'anlc^ose de ^n ^nou , ne 
pevt inarclier ipCà l'aade d'un béqniBon , sans k^ 
^el il perdrait ^'équilibre. Get inyafidetfst encore 
remar<^aMe pafr les Messnres tjct^ a reçues à 
l'aiwée. , 

La krxaftion en ^arrièreie^ft fa phis fecife â c;e prb^* 
duire z^&bl <eftSA , la tête du lâna , poussée d'avant 
en aréifere par ^m fe^e puissance mécanique , la 
cuisse étant immobile sur un point fixe , peut fa-» 
dlement ^fissa^* tmr les surfaces fisses , arrondies 
et inclhiées #es condj^es du ftmur, et arriver 
presque fFur le «soranset de ces f nnnences artîcu- 
Idbfes i mais û ^est ^npos^lè , à moins de la irac- 
turc transversale de la rotule , de la rupture du 
tendon rotulien , de celle des tendbns des muscles 
SécliflhMeiir s de la jambe , ou de l'arracheniein; des 
tubéroâtés osseuses qui leur donnent attachej !1 
est , disbns^ious , impossible que cette portion du 
t3yia trancbissele sommet de ces c^ndyles et passe 
dans le creux du jarret, ou fosse poplîtée , pouè 
opérer la luxation complète i la très-grande dé- 
formation que la luxation incomplète produit 
dans le genou, la fait regarder comme complète. Il 
est encore impossible que dans lAuxation incopoi- 
plète ; la jambe soit fléchie sur la cuisse , parce 
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que Je tendon rotnlien , extrêmement fcMrt et peu 
élastique 9 qui forme Textrémité d'an levier du 
premier genre, retient le tibia dans la perpendi- 
cnlairey et Fempéclie de se renverser, à moins 
que ce levier n*ait été nHooipu à l'instant même ou 
la luxation s'est produite , comme nous l'avons 
supposé pour que la luxation comfdète ait fieu. 

Le déplacement du tibia en avant des condb^les 
du fémur, ou la luxation antérieure, est iMen plus 
difficfle, et l'on peut dire même imposable, 
parce que la conformation des pièces articalaires, 
leurs rapports respectîis , et la dispositioii parti- 
culière de leurs moyens d'union, la rendent im- 
praticaUe.' 

Les luxations latérales incomplètes da genou 
sont plus communes ; mais \e ne sache pas qnll 
existe égalemeot des exemples bien constatés de 
luxation complète de ce genre, et il est facile 
d'en concevoir les motifs. 

Maintenant , pour justifier notre pronostic sur 
la gravité des luxations complètes du genou , ou 
même des luxations incomplètes , compliquées de 
plaies qui pénètrent dans la cavité articulaire, 
nous allons rapporter le fait curieux et remar- 
quable dont nous avons parlé au commencement 
de cette notice. Ce fait nous a mis aussi à même 
de vérifier ropinion que nous avons émise depuis 
bien long-temps dans nos Mémoires , sur la struc- 
ture des cartila|^ q^i encroûtent les pièces os- 
seuses des articvlations mobiles. 
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Le sujet de notre observation est le sieur Ghe- 
vin , âgé de cinquante-six ans. Cet invalide , qui 
faisait le service de planton à la fabrique du gaz 
( destiné à l'éclairage ) , barrière de Clichy , reve- 
nant de sa journée 9 le 2S novembre 18349 vers 
les sept heures du soir , se laissa tomber dané une 
fosse profonde de dix ou douze pieds , sorlft de 
pas-de-4oup ou de chambre dallée , destinée aux 
travaux du gaz. 

La jambe droite de cet infortuné fut entraînée 
la première dans sa chute ; la jambe gauche , re- 
tenue instantanément sur le bord de la fosse , fut 
attirée à son tour , en exécutant deux mouvemens 
presque simultanés , Fun d'abduction , et Fautre , 
de rotation en dehors. Us furent si brusques et 
si violens par l'effet de la chute , qu'il en résulta 
une luxation latérale, de dedans en dehors et un 
peu en arrière , presque complète du membre , 
avec rupture de la capsule fibreuse , de la peau 
du côté interne du genou , et la sortie ou la her- 
nie , à travers cette' crevasse , de la moitié de Té- 
paisseur du condyle interne du fémur, tandis que 
son condyle externe avait été ramené sur la sur- 
face concave du condyle interne du tibia , au fond 
de laquelle le sommet de cette éminence fémorale 
s'appuyait fortement. La rotule s'était déplacée en 
même temps en dehors et un peu en arrière , et 
s'était appliquée dans l'échancrure ou la dépres- 
sion que laissait de ce côté le condyle externe du 
fémur transporté sur le condyle interne du tibia. 
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Cet os sésamoide était sk iortemeot cnda^é dans 
cette édumcnue esÈeroe da geacNi, qa'en ne 
pouvait lui iaire exécater le moindre moavement, 
et la jambe elle-même , mi-fléchie et contowrnée 
ea dehors , était conmie ankylosée. 

D'après un td déplacement , qui est Traisemr 
UaUement sans eiemple , l'on ocMdçoit le désordre 
qui s'était produit a l'instant de la elmie \iolenle 
du sujet; et même, au moment où luette luxation 
s'est faite 9 on pouvait énoncer d'avance avec cer- 
titude, que, 

1* Les ligamens croisés inl»-articidaiffes avaient 
été rompus ; â* que la capsule fibreuse avait été 
déchirée ouarrachée de la plupart de ses attaches, 
et perforée au coté interne pour livrer passage au 
condyle du fémur; 5" que les cartilages semî- 
lunaircs et la membrane synoviale avaient dû être 
fortement ûroissés; 4"* enfin, que le Ussu de la 
peau au côlé interne du genou était dilacéré sur 
la saillie de ce condyle , qui n'était recouvert que 
par une escharre de tissu cellulaire noirâtre : de 
larges ecchymoses occupaient tout le pourtour de 
Tarticulation, et s'étendaient au loin sur la cuisse. 

Cet invalide, ayant perdu connaissance, et 
n'ayant pu bouger de place , passa la nuit dans 
cette fosse , sans secours « et il n'y fut découvert 
le lendemain qu'à l'heure où les travaux du gaa 
recommencèrent. Indépendamment de ce dés^ 
ordre local , cet homme avait reçu dans sa chute 
de violentes contusions à la tête et à tout le coté 
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droit de la poitrine , que nous avons trouvé cou- 
vert d'ecchymoses et sur lequel il était tombé. 

Après avoir reçu, par les ouvriers, quelques 
secours sur le lieu de sa chute , cet invalide fut 
transporté à Finfirmerfe de l'HAtel , où il arriva 
vers les trois heures de l'après-midî , et nous le 
vîmes à notre visite du soîr , à cinq heures. 

La jambe était dans Fétat que nous venons de 
décrire. Le sujet était glacé, pâle, décoloré; son 
pouls était presque nul , Von sentait à peine les 
battemens du cœur , et àa voix était aphonîque , 
ce qui annonçait une grande prostration. Il nous 
fit entendre très-difficilement qu'il ne souffrait 
point du genou , mais qui! éprouvait â sôti côté 
droit une douleur Si vive qu'il ne pouvait plus 
respirer ; enfin , n était dans une telle anxiété que 
nous le crûmes au dernier terme de son existence. 
L'essai que nous voulûmes faiire très-doucement 
de mettre sa jambe dans l'extension , fit entrer 
immédiatement ce malade dàîis une sôirte de dé- 
lire et de Convulsion. Sanis doute qu'en ce mo- 
ment^ première indication était de ranimer 
autant que possible les fonctions de la vie inté* 
rieure presque anéanties ; en conséquence , nous 
prescrivîmes l'application sur tout le côté droit 
de la poitriAe de larges 'ventouses scarifiées , et 
une saignée pour la nuit , lorsque la circulation 
générale se serait rétablie. D'autres ventouses , 
également mouchetées , furent posées autour du 
genou blessé, qu'on côiivrît ensuite d'un large 
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cataplasme aromatique ; une potion anodine anti- 
spasmodique et du bouillon de poulet furent ad- 
ministrés. 

Cette première médication rappela en quelque 
sorte le sujet à la vie, ranima la clialeur latente, 
et rétablit en partie le jeu de toutes les fonctions. 

Le lendemain 27 , la fièvre et tous les sym- 
ptômes diune inflammation traumatique dans les 
organes de la respiration s'étant déclarés , sans 
que le malade se plaignit encore du genou , nous 
prescrivîmes une nouvelle saignée du bras et une 
nouvelle application de ventouses scarifiées qu'on 
posa sur tous les points douloureux, et on continua 
Fusage des boissons mucilagineuses et des juleps. 
On obtint un peu de calme ; on persista dans k 
même régime et les mêmes pansemens. 

Au huitième jour de Faccident , Tescharre cel- 
luleuse qui recouvrait le condyle déplacé se dé- 
tacha , et mit à nu le cartilage diarthrodial , que 
nous trouvâmes intact. Dès ce moment la plaie 
fut pansée avec un liage fenêtre , enduit d'une 
couche de digestif simple , sur lequel on plaçait 
des plumasseaux et un appareil approprié. Au 
total , le malade se trouvait dans un état d'amé- 
lioration consolant , qui msdheureusement ne fut 
pas de longue durée ; car peu de jours aprè^ , de 
nouveaux symptômes de pleuropneùmonie se dé- 
clarèrent avec une toux opiniâtre et un crache- 
ment de sang assez abondant, qui nous obligea 
de faire répéter les saignées , ainsi que lapplica- 
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tion sur le thorax de ventouses scarifiées , et suc- 
cessivement de vésicatoires volans. 

Ayant encore obtenu un calme satisfaisant , et 
étant bien convaincu que la réduction de la jambe 
luxée était impossible y j'avais pris la résolution 
de profiter de cet iqstant favorable pour pratiquer 
l'amputation de la cuisse ; mais une répugnance 
qui me parut invincible de. la part du malade, et 
Tabsence des doulews du genou blessé, nous firent 
temporiser : de légers révulsifs furent posés sur la 
poitrine , et nous insistâmes sur Fusage des dé- 
layans mucilagineux et béchiques pris intérieure- 
ment* Pendant ce temps , nous pûmes facilement 
observer l'état du cartilage diarthrodial dénudé 
de la membrane synoviale, qui avait d'abord 
formé une couche muqueuse sur sa surface , la- 
quelle s'était exfoliée , ainsi que le tissu cellulaire 
désorganisé du fond de la plaie. 

Ce cartilage ne changea point de couleur et 
resta dans son état normal ; cependant , pour ap- 
précier ses propriétés', nous fimes divers essais: 

i"" 1$ contact des métaux sur sa surface, et 
l'enlèvement de plusieurs lamelles dans son épais- 
seur, ne produisirent aucune sensation au ma- 
lade. 

2^ Cette première expérience a prouvé que ces 
cartilages sont entièrement dépourvus de vais- 
seaux ; car les écailles que nous avons enlevées 
étaient parfaitement diaphanes, comme les feuilles 
de la corne blanche. 
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3* Nons avons reconnu que cette rabitanoe 
cartilagineuse n'est yéritablement que collée à la 
surface des extrémités articnkôres des os , qui en 
est recouTcrte; car, chez notre invalide , de même 
que nous Tavions vu chez un grand nombre d'au- 
tres blessés , ces cartilages , loin de s'enflammer 
et de se gonfler , comme on Fa cru , se détadiènt 
par parcelles ou par pràtes écailles , et laissent la 
surface des os qui en étaient encroûtés , inégale 
ou rugueuse ; et c'est sous ces adhâ:'enoe8 caorti- 
lagîneuses que se terminent les vaisseam «^ 
niques de l'os. ( Voyez sur la structure des parties 
qui forment l'articulation du genou, la descr^ 
tien que nous avons £ute d'une pièce anatomique, 
dont le cél^re Prochaska nous fit présent à notre 
première campagne de Yienne ; article Plates det 
articulations , 3* vol. de cette Clinique. 

Chez notre invalide, ce cartilage commençait 
à se détacher par petites parcelles , de la circon- 
férence au centre , lorsque nous avons pratiqué 
l'amputation de la cuisse. 

Dix-neuf jours après la chute , des Ailleurs 
lancinantes se manifestèrent au^ genou ; la suppu- 
ration devînt abondante et produisit des fusées 
profondes dans l'articulation : la toux et les antres 
symptômes de la pneumonie se développèrent 
de nouveau ; enfin le malade se vît en danger , et 
il réclama avec instance l'opération qu'il avait 
d'abord repoussée. 

Nous apaisâmes encore par les moyens indiqués 
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les effets de cette pnemiumie , et nous crûmes 
af ûîr retrouvé le meneiit favorable peur prati* 
quer cette amputation comnae la seule ressource 
qui nous restât pour sauver la vie à ce yfétéwan. 

^Après avoir pris Favis de nos confrères , nous^la 
pratiquâmes, dès lé lendemain, vingt-uiûème 
^our de Faccident ; le malade était alors dans un 
tel état de cadme, qu'on pouvait espérer du s^uccès. 
L'opération fut prompte et heureusement termi- 
née ; le pansement de la plaie du moignon fût fak 
d'après notre méthode , c'est-à-dire sans réunion 
immédiate. 

Le montre séparé du corps , l'un des jeunes 
pqrofesseurs du Yal-de^râce , M. le docteur Sé^ 
diltot, prit immédiatement le moule en plâtre 
du genou ^ et Ton s'occupa aussitôt de sa dis* 
section , laquelle nous fit reconnaîtra très-exacte- 
ment le désordre que nous avons d^abôrd s%nalé^ 
les cartilages diarthrodiaux étaient seulement res* 
tés intacts ( Comme on le vmt sur la pièce anato- 
mique ) . Les semi-lunaires et Fappareil fibreux 
synoviift étaient entièrement décomposés ou ré- 
duits en putrilage. • 

Cette opération calma le moral de notre malade, 
et apaisa les symptômes^ de la pneumonie. Le pre- 
mier appareil de la plaie du mcHgnon ne fut levé 
que le sixième jour; elle était en bon état r elle 
parcourut ensuite les périodes de la suppuration, 
de la détersion , sans le moindre accident , et tout 
s'annonçait favorablement, lorsque, Vers le qua- 
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toraènne jour de Topératilim, flse dëdaia denou- 
Teaux sjrmptomes de pneumonie et de cérébrite , 
qni 8'a^[raYèrent prof^resavement, malgré rem- 
ploi de tous les moyens indiqués. Les premiers 
succès furent détruits, et notre invalide suo- 
oomlML 

La nécropsie nous fit ¥oir : i^ une inflammiu 
tion profonde de la pie-mère et du cerveau, dont 
les sid>stances étaient déjà ramollies ; des points 
de suppuration se remarquaient sur les bords des 
deux hémisphères , et les ventricules étaient rem- 
plis de sérosité. 

â* Le poumon droit était adhérent par sa péri- 
phérie à la plèvre costaUfi , et sa bronche remplie 
de mucus purulent ; de l^res ulcérations exis- 
taient dans son parenchyme , et il y avait un épan- 
diement d'un litre ou environ de sérosité puru- 
lente dans le sac de la plèvre du même côté. Le 
cœur ne nous a rien offert de pathologique. 

S"* L'estomac, les intestins étaient phlogosés, et 
le foie était hypertrophié. 

Tout prouve que le pronostic que nous avions 
d'aborc} porté sur la gravité de cette luxation était 
fondé, et l'amputation immédiate du membre 
était le seul moyen de sauver la vie à ce vétéran. 
Toute tentative de réduction eût été dangereuse, 
impraticable ; et , en supposant que l'état géné- 
ral de la santé du sujet eût d'abord permis de 
l'exécuter, elle aurait été inutile, parce que les 
accidens qui seraient résultés de cette blessure 



DES LÉSIONS DES MEMBRES PELVIENS. 3l7 

auraient certainement détruit le succès de Topé- 
ration. Nous avons eu seulement à regretter que 
la lésion profonde des organes de la vie intérieure 
ne nous ait pas permis de pratiquer Tamputatioa 
immédiate ou primitive ; aussi ne balançonsHious 
pas à répéter qu'un tel cas demande impérieuse» 
ment l'amputation du membre. 
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Nous ajouterons à ce travail de cliniq[ue chirur- 
gicale quelques remarques générales de statis- 
tique sur la succursale d'Avignon, que nous 
avons eu Foccasion de visiter à notre retour d*un 
voyage que j'ai fait avec mon fils en Italie. Nous 
y joindrons même quelques notes relatives à plur 
sieurs militaires qui jouissent, dans leurs foyers , 
d'une pension de retraite établie sur leurs infir- 
mités. 

A mon passage dans cette ville antique , en oc- 
tobre 1834, j'ai été vivement touché du tendre et 
honorable accueil qu'on m'a fait dans la succursale 
des Invalides , où j'ai retrouvé une grande partie 
de me^ infortunés compagnons de l'inuiMrteUi 
campagne d'Egypte ( i ) . 

(1) Oq me permettra d'insérer ici l'ordre du jour qui fat 
fait par M. le gouverneur à l'occasion de cette visite. 

Ordre du jour* 

M. le baron Larrey , ancien premier chirurgien de la grand» 
armée , aujourd'hui chirurgien-inspecteur du conseil de santé 
des armées^ chirurgien en chef de l'HôteMes-In valides , ^ 
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Nous dirons en passant que cet étabfisseinent 
est organisé admirablement dans tons ses détaik; 
toutes les r^les d'hygiène y sont appliquées a^ec 
une grande précision , et le général qui le gou- 
¥eme ( IL le vicomte Lenoir , dont la sollicitude 
paternelle est permanente ) n'a rien épargné pour 
rappeler à ces vieux guerriers leurs honorables et 
brillantes campagnes. Des lectures périodiques 
de VHUtoire des Victoires et Conquêtes^ des in- 
scriptions authentiques, tracées en tableaux chro- 
nologiques sur les grands murs qui drconscri- 
Tent la promenade de l'Hôtel , récréent leur ima- 
gination et les consolent de leurs infirmités ; tous, 
d'ailleurs , dans un état satisfaisant de santé , ont 
montré un contentement parfait de leur situation. 



Tenu hier visiter la Saccursale. Il a été satisfait de la bcHine 
tenue de rinfirmerie^ des bons soins qae les malades y re^i- 
Tent , de la bonne qualité des alimens et médicamens. Il a 
opéré de ses propres mains , et avec son habileté ordinaire, un 
militaire invalide qni avait eu le malheur de se casser la «misse : 
il a fait cette opération par un procédé nouveau dont mes- 
sieurs les officiers de santé de la Succursale se sont empara 
pour en faire usage en pareille circonstance. 

M. le baron Larrej a fait, en outre, plusieurs consultations, 
toutes dans l'intérêt de la santé des militaires invalides. Il en 
a reconnu plusieurs qu'il avait opérés jadis sur les champs de 
bataille d'Egypte , d'Espagne y d'Allemagne et de Russie , et il 
les a revus avec ce plaisir que connabscnt, seuls, ceux qui sa- 
vent apprécier les vieux soldats. 

Enfin il les a vus sous les armes et défiler : il a cru revoir 
des pelotons de la vieille garde impériale , et des larmes d'at^- 
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On en compte environ neuf cents, dont cinquante- 
huit sont frappés de cécité , presque tous prove* 
nani de l'armée d'Egypte. 

Deux autres invalides ont subi l'opération du 
trépan; 

Trois, une double amputation de jambe; 

Yingt-un , l'amputation de la cuisse droite ; 

Yingt-cinq , celle de la gauche ; 

Trente-un, l'amputation de la jambe droite; 

Trente-cinq, celle de la jambe gauche ; 

Cinq , l'amputation partielle du pied; 

Deux ont été amputés à l'articulation scapulo- 
humérale ( à l'épaule ) ; 

Trente-cinq , au bras droit ; 

Trente-deux , au bras gauche ; 

Sept , à l'avant-bras. 
Total général d'amputés , 1 98. 

tendrîssement lui sont venues aux jeux à cet aspect et à ce 
souvenir de nobles cicatrices. 

Partout il a admiré le bon ordre et la propreté qui régnent 
dans la Succursale , et il promet d'en faire bon rapport à M. le 
marécbal ministre de la guerre et à M. le marécbal gouver- 
neur des Invalides. 

Chacun trouvera dans cet honorable témoignage la récom* 
pense de son zèle et de son dévouement à ses devoirs : chacun 
de nous aussi a revu avec plaisir l'habile et infatigable chi- 
rurgien en chef de l'armée d'Égjpte et de la grande armée^ 
l'homme que l'empereur a cité dans son testament • • • 

Le général commandant. 

Signé h; vieomte IiENois» 

V. a 1 
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Tous les autres ioYalides ont des infirmités 
similées à ^ pejrte totale de l'usage d'un aiembre, 
ou ont été admis dans cette suoctirsale à saison 
de l'âge et de l'ancienneté de service. 

Plusieurs de ces vétérans ayant offert des par- 
ticularités remarquables dans le ciours de leurs 
maladies, ou dans les effets consécutifs des opéra- 
tions qu'ils ont subies sur les champs dé bataille , 
feront le sujet d'autant d'obsérrations ipiè ndus 
retracerons succinctement; elles concourront à 
confirmer nos principes et à certifier les re- 
marques que nous a?ons faites.sur les inyalides 
du grand Hôtel. 

1^ Par rapport aux plaies de tête, avec perte 
de substance aux os du crâne, nous avons trouvé, 
chez le .nommé Raynal, soldat invalide, âgé de 
soixante-dix ans , une large cicatrice ovalaire avec 
dépression profonde à la partie latérale et supé- 
rieure gauche de la tête , et perte de substance à 
l'os pariétal, d'environ cinq centimètres de lar- 
geur, résultat d'une trépanation qu'on a prati- 
quée sur cette partie du crâne pour extraire un 
fragment considérable de l'os, précité enfoncé 
dans l'intérieur de cette cavité , par un coup de 
Umchet ( sorte de pioche ) , asséné à ce militaire 
par un paysan de la Calabre, lors de la première 
conquête du royaume de Naples. ( Cette blessure 
a beaucoup de rapport avec celle de Jacques Leh- 
mann. ) 

Malgré le laps de temps considérable qui s'est 



éeottlé depuis Facddent, Mb sent encore ati fond 
de la cicatrice de Raynal les puIsaiH»» de» av-* 
f^s eérébraleSi l» temps ne bousf a pas permis"^ 
de. faire d'antvee redKetdbesi si» ce vététan^ peofr 
coQdiaître les^ksioai» ^pie eelte Uessare a* pm pioM 
dure sur les feection» du cenreaMy et ^voir s» 1er 
suj^t perçoit lea sens par cett& yode eoivrmer lèsr 
autres trépastés.^ 

Un deuxième, nommé Peloux, âgé de cintjtmtite^ 
ans, nous a oflett, au côté drotf du front, verfe la 
région temrporaJte , une cicatrice' oValafre de hauf 
en bas , très-déprînié'e, ancr centt*e de* laqudBe' otf 
sent encore , mais d'mte lïianiêrt' pfti? obcure qne^ 
cTiez RaynaJ, les* battemertiy des^ artères cêtê- 
braies^. 

Cette cicatrice a été lé résultat d'une blessure 
produite par un coup de feu reçu à I^ bataîDé de 
Waterloo , et qui a été suivi de fracture commî- 
nutive à Tos frontal, te blessé, après être resté 
sur le terrain un certain temps sans connaissance, 
fut transporté aux ambulances anglaises, où il su- 
bit l'opération du trépan. Cet învaïïcîe n*a pu nous 
donner d'autres renseîgnemens sur les suites de 
sa blessure; après avoir séjourné près d'un an 
dans les hôpitaux de la Belgique pour sa guér 
rison , il fut évacué en France , rentra momenta- 
nément à son corps ,. et fut ensuite envoyé à la 
succursale d'Avignon. 

U nous a dit ^ue sa mémoire était considéra-* 
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blement affaiblie, et qull pouvait à peine se rap- 
peler les noms de ses amis. 
. 2* L'examen des cinquante-huit aveugles qui 
existent dans cette succursale , nous a fait véri- 
fier toutes nos assertions sur les Ûcheux et prompts 
effets de rophthalmie d'Egypte , sur ceux de IV 
pération de la cataracte et sur la rédaction des 
orbites. Nous allons citer les faits les plus inté- 
ressans. 

Nous avons observé le premier de ces faits sur 
la personne du sieur Boudon, âgé de soixante- 
trois ans , capitaine honoraire; il est frappé de 
cécité complète, avec destruction des deux globes 
oculaires. C'est l'un de nos infortunés compa- 
gnons d'Egypte chez qui l'ophthalmie endémique 
à ce climat fut suivie, en quelques heures, et penr 
dant la nuit, de la crevasse ou de la rupture des 
deux cornées transparentes , de l'évacuation im- 
médiate des humeurs des deux yeux et d'un aveu- 
glement complet. Les fosses orbitaires chez cet in- 
valide sont considérablement rétrécies dans toutes 
leurs dimensions. M. Boudon est d'ailleurs d'une 
intelligence rare, et nous a dit jouer aux cartes 
avec une grande perfection. 

Un deuxième officier, nommé Thopînot , âgé 
de soixante-huit ans , fut frappé tout à coup du 
même accident que son camarade Boudon , sur 
l'un des vaisseaux anglais qui nous ramenèrent en 
France. Indépendamment de la promptitude avec 
laquelle les yeux se sont crevés chez cet officier , 
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ses orbites nous ont ofiert les mêmes phénomènes 
de réduction. 

Un troisième nommé Artaud, âgé de cinquante- 
un ans , attaché comme tambour à la 32* demi« 
brigade , s'étant endormi, sans précaution, à notre 
entrée au Grand-Caire, sur la terrasse de Tune 
des maisons voisines du Nil , fut saisi par une 
ophthalmie si violente qu'à son réveil il trouva 
ses yeux pochés et il fut privé pour toujours de la 
lumière. 

Nous avons vu par suite de cet accident plu- 
sieurs de nos soldats tomber dans le désespoir et 
se donner la mort. ( Voyez notre Relation chirur-^ 
gicale de l'armée d*Orient. ) 

Quelques uns de ces aveugles , opérés de la ca- 
taracte par extraction , sont tombés dans un état 
complet de cécité en très-peu de temps , et au 
total on m'a dit qu'aucune de ces opérations, pra- 
tiquées par les chirurgiens de la succursale ou 
par des oculistes étrangers, n'avait complètement 
réussi, ou que le succès n'avait été que tempo- 
raire. 

3^ L'un des invalides de cette succursale , le 
nommé Morel, lieutenant honoraire, âgé de 67 
ans , excite surtout la curiosité. Ce vétéran pré- 
sente tous les signes d'une décrépitude anticipée , 
tels que la chute des cheveux et de la barbe, la 
perte de la majeure partie dés dents , les rides 
multipliées du visage , la faiblesse de la voix et la 
maigreur extrême. ' Ce soldat , appartenant à la 
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âft* éemiAxfi^iàt ^'kilaaleiie iègjkn de rarmée 
d'Egypte , eut les deux cuisses et l'un des testi- 
cules tnyersiés par une balle reçue à l'un des pre- 
miers assauts de SaialrJ€an*d'Acre, où il fut pansé 
par nousHDdéme aoua le oaiioat des remparts de 
cette forteresse; le paoaement fut sui'^i de l'ex- 
tirpation de ce corps séminifère qui était eotière- 
ment désorganisé. 

Etant guéri de ses blessunss lorsque l'armée 
fut dans le cas d'effectuer sa retraite en Egypte, 
Morel fut en état d'en suivi» la marche à pied ; 
mais, parwntt an camp ou au bhrouac de Cémh 
rée ( ancien port de César ) , il contracta la peste 
qui lui fut communiquée par Tun de s^ cama- 
rades , porteur d'un bubon pestilentiel abcédé , 
et près duquel il avait couché pendant la nuit. 
Arrivé au fort d'Ei-Ârich, sur la frontière d'E- 
gypte , où nous avions établi une ambulance, tous 
les symptômes de la peste la plus intense se dé- 
clarèrent , et notre infortuné Morel tomba dans 
Fassoupissement léthargique; on le crut mort, et 
il fut jeté avec d'autres corps des sujets qui avaient 
péri de la même maladie , dans une fosse com- 
mune qu'on avait pratiquée à une courte distance 
du fort. Peu d'heures après, une de nos senti- 
nelles passant près de celte fosse , et ayant aperçu 
des mouvemens faits par l'un de ces sujets , cou- 
rut à son secours : a sa grande surprise, il 
trouva l'un de ces morts debout et prêt à s'élan- 
cet hors de «a ti^NmjM^; il s'empreiaa de le €90* 



duire â TatUbtilakice , où il fut rahimé et pansé 
d'un charbon ^uî s'était établi IsûrFune des cica- 
trices de la cuisse gauche (où Ton observe encore 
une dépression profonde). Il était parvenu à la 
convalescence, lorsqu'il retomba dans une nouvelle 
léthargie qui le mit encore dans un état de mort 
apparente, et, pour la deuxième fois, jl fut ense- 
veli dans un mauvais sac de toile et déposé dans une 
fosse particulière qu'on avait creusée dans le sable 
à côté du fort; mais , pendant la nuit, des vents 
impétueux ayant soulevé le peu de $able qui le 
recouvrait , ce malheureux s'éveîlle , déchire, son 
enveloppe , se traîne ( difficilement sans doute ) 
jusqu'à la porte du fort d^où il est encore conduit 
à l'ambulance ; là on lui prodigue tous les secours 
que son état réclamait ; enfin , aprjès cette espèce 
de résurrection , il est évacué àûr les hôpitaux 
d'Egypte , où il fut long-teo^s à se rétablir : il 
n*a même recouvré l'ouïe et la parole qu'il avait 
perdues , que plusieurs années après son admis- 
sion à la succursale des Invalides d'Avignon. Au- 
jourd'hui , cet homme offre l'aspect tfûne femme 
parvenue à la décrépitude et pouvant à peine se 
tenir sur ses jambes ; il a les yeux cates, livides, 
le teint plombé : sans doute qu^il ne tardera pas 
à s'éteindre entièrement et pour la dernière fois. 
Ce fait extraordinaire et unique, attesté par 
ses compagnons et connu de notre armée, nous 
prouve que , dans toutes les maladies qui por- 
tent atteinte à Fintégrité des propriété} vitales du 
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cerveau et des nerfs de la vie de relation , les 
fonctions qui en dépendent peuvent être , dans 
beaucoup de cas , suspendues , sans que la vie nu- 
tritive ou intérieure ait cessé d'exister. C'est une 
leçon importante pour les médecins. 

4* Nous avons vu quelques uns de nos anciens 
compagnons d'Egypte , lesquels , après avoir été 
guéris d'une plaie grave ou d'une opération pra- 
tiquée sur le champ de bataille, furent frappés de 
la peste au moment où leurs plaies étaient cica- 
trisées. De ce nombre est le nommé Masson , lieu- 
tenant honoraire , âgé de soixante-trois ans , at- 
teint de claudication par une fracture de la cuisse 
gauche avec raccourcissement]du membre d'envi- 
ron six centimètres, par suite d'un coup de feu 
pour lequel il avait été pan^é par nous-même au 
siège de Saînt-Jean-d'Acre. A peine la cicatrice 
des deux plaies de ce coup de feu fut-elle terminée 
qu'il fut frappé de la peste, transmise par l'un de 
ses camarades attaqué lui-même d'un charbon , 
auprès duquel il s'était trouvé à l'ambulance de la 
ferme lors de notre retour de la campagne de Syrie. 
La peste, chez le premier, eut pour principaux 
symptômes deux forts bubons , que nous eûmes 
aussi l'occasion de lui ouvrir , au bas des deux 
aines. Je fis cette opération a l'aide d'un couteau 
incandescent. Les deux cicatrices très-déprimées 
se trouvent ( ainsi que nous l'avons annoncé dans 
notre Mémoire sur la peste} beaucoup au dessous 
de la région occupée par les glandes inguinales. 
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Un quatrième invalide , Duchéne , âgé de 
soixante-quatre ans , soldat dans la 32"* demi*bri- 
gade , reçut à Fun des premiers assauts de Saint- 
Jean-d'Acre un coup de feu à Tavant-bras droit ; 
cette blessure , suivie de l'ankylose à l'articulation 
huméro-cubitale , venait à peine de se cicatriser, 
lorsqu'il fut frappé d'un bubon pestilentiel au bas 
de l'aine droite , et en fut opéré par l'un de nos 
chirurgiens de première classe , M. Valet. La ci- 
catrice déprimée de ce bubon s'observe aussi 
beaucoup au dessous de la région occupée par les 
ganglions inguinaux. Nous avons fait la même 
remarque sur plusieurs invalides de notre Hôtel à 
Paris. 

Ainsi ces faits concourent à confirmer notre 
opinion , que la peste n'est point une adéno-ner- 
veuse, comme l'avait avancé le célèbre Pinel, 
dans sa Nosographie médicale ^ i"* et 2"* éditions » 
puisque les glandes lymphatiques de l'individu 
qui en est atteint restent intactes. 

On doit l'appeler, d'après nos observations et 
les nécropsies que nous avons faites des pestiférés, 
cérébro-nerveuse. 

S"" Deux seuls invalides amputés du bras à l'é- 
paule , et qui ont été opérés par moi , existent 
dans cette succursale. Le plus remarquable est le 
nommé Delâgë, âgé de cinquante ans, l'un des 
anciens grenadiers de la garde impériale. Ce sol- 
dat eut le bras droit entièrement désorganisé par 
un éclat d'obus à la terrible b ataille de la Mosko wa. 



33o APnDÂICB. 

C'est Tan de ces blessés cpiî, apré« atofr été opérés 
et pansés par no us-même, se rendirent dans leurs 
foyers , d'après nos consmls , sans avc»r renou- 
Telé le premier appareil. Ils Tépongeaicntàrexté- 
rîeur , tous les deux ou trois jours , et ils recou- 
traient ensuite leurs moignons à Taide d'une peau 
de mouton. Delâge nous a dit ayoir fait cette ma- 
nœuvre pendant toute la route de la Moskowa 
jusqu'à son arrivée en France: ici ses appareils fu- 
rent coupés et détachés du moignon de Tépaule , 
dont la plaie se trouva entièrement cicatrisée ; les 
ligatures des vaisseaux étaient collées aux pre* 
mières compresses. 

Cette cicatrice est linéaire et parfaitement sem- 
blable à celle du dessin de la planche XL 

Le deuxième invalide, amputé à Tépaule gauche 
à la mémorable bataille de Dresde ( i8i3), n'offre 
rien de particulier ; la cicatrice du moignon est 
tout-à-faît semblable à celle du moignon de Delâge. 

6** L'un des invalides qui m'ont le plus intéressé, 
et que j'avais perdu de vue , est le nommé Sanla- 
ville, âgé de quarante-huit ans. Ce jeune soldat 
reçut à la bataille de Montereau ( campagne de 
France ) un boulet de petit calibre , qui lui fra- 
cassa l'humérus gauche à son extrémité supé- 
rieure. La peau et une portion du muscle deltoïde 
furent emportées. Après avoir mis à découvert la 
tête et le col de cet os brisés en éclat , nous en 
fîmes l'extirpation totale * Les vaisseaux , les nerfs 
aziHaires et les deux tendons du grand dorsal et 
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da grand pectoral ayant été épargnés par le coup 
d'artillerie, nous conçûmes Fespon: d^ conserrer 
le membre à cebrare militaire. En conséquence, 
après avoir simplifié cette énorme blessure par un 
débridement convenable , nous en rapprochâmes 
les bords et les fixâmes en contact au moyen de 
notre linge fenêtre enduit d'une coUche d'onguent 
de styrax , et recouvert d'un appareil approprié. 
L'avant-bras fut mis ensuite en écharpe , et ce 
blessé fut évacué sur les hôpita*ux de troisième 
ligne : après sa guérison, U fat envoyé à la succur- 
sale d'Avignon. 

Le bras, dont ce militaire se sert très-bien, 
présente à sa partie supérieure et sur le trajet de 
cette ancienne plaie , une cicatrice longue et pro- 
fonde et une perte de substance de la totalité du 
cylindre de l'humérus, d'environ douze centt* 
mètres , y compris la tête de l'os. 

7'' Parmi les amputés d'une cuisse que nous 
avons vus dans cette succursale , le sieur Gapde- 
ville, lieutenant honoraire,, âgé de trente-^sept 
ans, blessé à la dernière campagne d'Espagne- 
(1823) par un boulet qui lui avait emporté la 
jambe à la hauteur du genou , fut opéré sur^-le^ 
champ parla méthode anglaise , c'est-à-dire en un 
seul temps , et la plaie chirurgicale fat réunie par 
première intention ; mais le moignon , ayant été 
frappé de gangrène , on fat obligé de pratiquer 
une deuxième amputation ; celle-ci ayant été faite 

d'aprèa le même procédé ^ ["iBJbQtfcHi gangreneuse 
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se manifesta encore dans le moignon. Cependant 
cette seconde opération n'aTait été pratiquée que 
trois mois après la première. Enfin, de nou- 
Teanx accidens étant encore.snrvenns an moignon 
de ce malheureux Capdeville , une troisième am- 
putation fut pratiquée six mois après la deuxième. 
La dernière opération, sans doute plus métho- 
dique , fut suivie d'un plein succès : il marche 
très-fin^ilement sur sa sellette , bien que la portion 
de cuisse qui re^te à cet intéressant inyalide soit 
très-courte. C'est l'un des cas les plus remarqua- 
bles que l'aie vus et qui parle en fayeur de notre 
mode d'amputer ces membres (les cuisses). {Voyez 
cet article au troisième volume. ) 

Le nommé Muzzi , âgé de quarante-quatre ans , 
blessé par un boulet à la bataille de Waterloo , 
eut la cuisse gauche amputée aux ambulances 
françaises; mais une ligature, qu'on avait pra- 
tiquée au dessus de la section pour se rendre 
maître du sang , et qu'on avait employée à défaut 
du tourniquet , fut suivie de la gangrène dans la 
totalité du moignon. Il fallut faire, au dessus 
de la ligne de démarcation de la gangrène , une 
deuxième amputation : celle-ci fut néanmoins 
suivie de succès. 

Ce fait justifie encore nos remarques sur les in- 
convépiens qui résultent de l'emploi du tourni- 
quet, ou de tout autre moyen de compression 
exercée après lamputation pour prévenir les hé- 
morrhagies consécutives. Les ligatures bien faites 
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et l'application de la glace sur le moignon , lors* 
qu'on peut s'en procurer , sont , comme nous Fa- 
vons dit , les meilleurs préservatifs de cet acci- 
dent. 

Le sieur Lupano , âgé de cinquante-neuf ans , 
lieutenant honoraire, est l'un des soldats de la 
\ieille garde impériale , à qui nous ayons coupé la 
jambe gauche à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, 
dans l'épaisseur même des condyles du tibia. Cette 
amputation était commandée par une blessure 
avec fracas des os de ce membre , reçue à la même 
bataille. La cicatrice du moignon est déprimée ^ 
linéaire , et cet invalide marche avec sa jambe de 
bois et sans canne , avec une grande facilité. 

Nous avons trouvé encore un exemple d'une 
amputation accidentelle du bras ; le sujet dé cette 
observation est le nommé Yetu , lieutenant hono* 
raire, âgé de quarante-un ans. Ce soldat, appar-* 
tenant à la jeune garde impériale , fut frappé , au 
chaaip de bataille de Waterloo , par un petit bou- 
let qui coupa , comme avec un sabre , l'avant-bras 
immédiatement au dessus de l'articulation du 
coude , et si exactement , qu'on n'eut qu'a rafrat* 
chir et à niveler les chairs de ce moignon; on 
mit un simple appareil sur cette plaie : le blessé 
fut évacué vers les hôpitaux de Tintérieur et suc- 
cessivement envoyé à la succursale d'Avignon. 

La cicatrice du moignon est assez régulière, et 
l'invalide n'en est nullement incommodé. Ce sùi> 
ces doit être mis au nombre ^^s plus rares; le 
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sujet l'a dÀ à son jeune âge et au mode de pan- 
sement qui a été fait de la plaie de son moignon , 
qWoQ a eu le bonhetur de ne point réunir par 
première intention. 

Nous tennînerons nos réflexions sur les invali- 
des de cette succursale par le précis de deux ob^ 
senrafcions très^remarquables. 

Ls sujet de la première est un de nos cos^m- 
gnons d'Egypte, Pierre Duret, capitaine hono^ 
' £aire y âgé de soixante ans , auquel nous arons fait 
uœ double amputation à la cuisse drcÂte et à 1» 
j^unbe gauche , n^ssîtées , la première , par u» 
faicaa complet de l'articulation du genou , et la 
deuxième, par la désorganisation du pied , résolu 
tat. toutes deux de coups- d'artillerie reçus à la 
première et brfllante bataille., d'Aboukir ( 1799)*' 
D'après les circonstances qui ont accompagné im^ 
médiatement ces opérations , et d'après le succès^ 
que nous ayons obtenu malgré les occurrences dif- 
ficiles où nous nous sommes trouvés , cet ofiBcîer 
(alors sous^lieu tenant dans la iS"* demi-brigade) , 
qui ayait été opéré sur le champ de bataille , fut 
évacué sur Alexandrie; mais , au milieu dé la nuit^ 
et sane doute pendant un accès de délire , il arra^ 
cha les appareils de ses deux moignons et restai 
sans, pansement jusqu'au lendemain à la visite du 
chirurgien-major de l'hôpital , qui lui appliqua 
un nouvel appareil , et le dirigea ensuite dans le 
kaitement de ces plaies jusqu'à sa guérison , qui 

Ait terminée au quarante-unième jour. Ce qui 



éfonna le plus notre confrère ^ le clururgien«ma-* 
jor de rbôpital d'Alexandrie ( M. Mauban ) , ce 
fut l'absence de rbémorrhagie ^ qui aurait dû, 
avoir lieu d'après la mauvaise manœuvre cixk 
blessé. U dut cet beurei|x résultat à la précaution 
que nous avons toujours recommandée et que 
nous avons constamment prise nous-mème, de 
couper les ligatures au niveau des bords de la 
plaie et de les placer ensuite dans l'échancrura 
que nous pratiquons au milieu de son bord infé-; 
rieur. De cette manière , les ligatures ne peuvept 
être arrachées avec l'appareil , ni se détacher pen^; 
dant le transport des blessés, quelque pénible 
qu'il soit ; c'est sans doute à cette précautîoiji efrn 
sentielle que le plus grand nombre de nos blesséfi 
a dû son salut. 

Cet officier , après avoir séjourné quelques ai9h 
nées à la succursale d'Avignon , est passé au grap4 
Hôtet-des-Iovalides à Paris, où il est mainte- 
nant 

Le sujet de la deuxième observation est un ^*^ 
nonnier de l'ancienne garde impériale que 00419 
avons rencontré avant notre arrivée à AvignoUfi 
il se nomme Jean Aubin , natif de Bargemoiit 
près Draguignan , département du Yar :. j0 li4 
avais fait l'amputation de la cuisse droite à lam- 
beaux à la mémorable bataille de Wagram. Son 
observation est insérée dans le troisième volume 
de nos Mémoires et Campagnes, page 38 1. Cette 
observation offre cette particularité^ qu'un bpu^ 
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let de canon, d*an assez fort caKbre (i), fut 
trouvé profondément caché dans Tépaissear de la 
cuisse de ce militaire, et qu'on ne put le reconnaî- 
tre qu'à Finstant de l'opération. Une très-longue 
incision , parallèle à Taxe du fémur , mit à décou- 
vert ce projectOe. Cette incision CsK^lita aussi la 
coupe des deux lambeaux interne et externe, 
auxquels nous donnâmes une forme quadrilatère; 
tandis qu'un aide serrait le lambeau interne dans 
lequel se trouvait l'artère fémorale , nous isolâ- 
mes de son périoste , à l'aide d'un petit couteau , 
le fragment du fémur qui avait échappé au fra- 
cas du reste de cet os , et il fut scié à la base da 
grand trochanter. On procéda immédiatement à 
la ligature des vaisseaux , et an rapproclia les 
deux lambeaux , qu'on fixa en contact au moyen 
de quelques bandelettes agglutinatives et d'un 
bandage approprié. 

Bien que l'opération fût faite sur le champ de 
bataille , nous eûmes à combattre les effets de l 
commotion profonde que le projectie avait pro- 
duite sur les organes de la vie intérieure , et ceux 
de la déchirure et de la contusion des nerfs scia- 
tique et crural de la cuisse , depuis le côté externe 
du jarret , où le boulet avait fait son ouverture, 

(i) Ce projectile est déposé au Musée de la Faculté ; son 
poids y a été coDStaté ; il est de cinq livres ( 2 kilogrammes 
et demi ) , comme nous l'ayions reconnu à notre ambulance 
où le boulet fut pesé après l'opération. 



jusqu'au pli de Faine , où il s'était arrêté ; dons ce 
trajet 9 il avait contourné le fémur de bas en haut 
et d'arrière en avant , et îi l'avait brisé en éclats. 
Nous fûmes pourtant assez heureux pour conduire 
ce brave soldat à la guérisoifet lui faire obtenir de 
l'empereur une bonne retraite , avec la croix de 
hk Légion-d'Honneur. 

Aujourd'hui , le moignon de ce vétéran (qui n'a 
que quelques centimètres de longueur) , offre une 
cicatrice cruciale, linéaire, déprimée à son cen- 
tre, et Aubin marche sur sa sellette avec une 
grande facilité. 



Nous allons joindre à nos observations sur les 
invalides de la succursale d'Avignon , un aperçu 
statistique de tous les amputés qui sont dans le 
grand Hôtel à Paris. Qu'il nous soit permis aussi, 
à cette occasion, d'exprimer nos regrets de ne 
pouvoir, par des motife d'une impérieuse néces- 
sité, présenter un état historique plus complet 
de tous les militaires de cet établissement , dont 
le nombre s'élève encore , à l'époque du 2 1 dé- 
cembre i835 , à 3,4i5 , non compris l'état-major 
supérieur, ainsi que le personnel de l'adminis- 
tration. 

Il est bien certain qu'une telle statistique nous 
aurait fait découvrir , indépendamment des effets 
V. 22 
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i^mléeiitifii dM plideB qui ont eu pour réraitat 
Tampiitation d'un ou de denx membroi , d'antres 
blessures , dont la plupart sans doute ont été ao- 
compagfnées de phénomènes singuliers. Comme 
Une grande partie de ees vétérans loge en ville ou 
à la campagne et ne parait à FHôtel qu'aux épo* 
ques des revues, il aurait fallu des années en- 
tières pour examiner, avec toute Fattention con- 
venable et un à un , tous ces militaires i il eût 
été même curieux et tpès4mportant pour la science 
d'avoir pu les comparer ( sous le rapport de l'état 
physique ] avec ceux des hôtels d'invalides fondés 
dans les capitales des puissances avec lesquelles la 
France a été en guerre pendant près d'un quart 
de siècle. Ce parallèle, sans doute difficile à éta- 
blir , aurait pu nous faire connaître et apprécier 
la similitude ou la différence qui existe entre les 
méthodes qui font la base de la chirurgie des 
autres nations et les préceptes que tracent nos 
Mémoires, préceptes dont l'application a eu de 
si heureux résultats dans l'exercice de la chirur- 
gie , telle qu'elle a été pratiquée dans nos armées , 
et qu'on la pratique gîénéralement en France. 

Cependant, d'après nos recherches, nous avons 
pu compter dans ce grand Hôtel , y compris les 
officiers de l'état-major supérieur , cinq cent dix 
amputés ; de ce nombre , quatorze ont subi l'am- 
putation ou l'extirpation du bras à son articula- 
tion scapulo-humérale , dont douze ont été opérés 
par moi sur les champs de bataille ou dans les 
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hôpitaux militaires de Paris. Nous eh avons parlé 
à Tarticle relatif à cette opération , même volume, 
page 2o3 et suivantes. 

Cent quarante-six invalides ont été amputés 
dans la continuité du bras c la moitié ^ ou à peu 
près, présente cette mutilation du côté droit, 
et l'autre moitié du côté gaùché» L'uki d^eux a été 
amputé des deux bras : il en a ëié également 
rendu compte à la suite de FarticSle précitée La 
majeure partie de ces invalideinrfi été opérée pat 
nous aux armées ou d'après notre méthode ; aussi 
il n'y a qu'un très^petit nombre de ces amputés 
qui aient le moignon coni({ue et plus oti moins 
douloureux. 

Soixante-K^inq sont privés d*ua snraiit-bras i l'un 
d'eux a perdu les déUx maim à boéd d'un vais<« 
seau de guerre: ce fait, que faous aVcms dé)é fàtJt 
connattre , a présenté des cilticonstanoi» singuliè- 
res. En général , l'amputation de ce mraibre (l'av 
vant-bras) a été pratiquée tXXip bas <d«i tr^ près 
du poignet. Les moignons dé oes amputés êMH 
coniques , et , cheî quelqfues iMs ^ tfeê tônes le 
terminent en pointe ; ausdl , M6 inValiiÉM Milt^fs 
obligés de porter un étui en cuir poor protègent 
la cicatrice douloureuse de teê moignons eî lés 
mettre à l'àbri du contact deii eorpi ëkUtiêWn^ 
Pçur connaître le vrai UeU d'élection «^ t'alnpO'^ 
tation de l'àvant-bras doit être ^tiqUéd , VOyef 
le troisième volume de cette Clinique , ar#dte 1^ 
ktifâ cette «pâ»itMi* ^^^ ><' ^^ 
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Un petit nombre de ces amputés ont été opérés 
par nous aux armées ; les moignons de ces der- 
niers sont plus courts j et la coupe en est paral- 
lèle , parce que Tamputation a été faite dans la 
portion charnue du membre. 

Il existe cent treize sujets amputés d'une cuisse, 
dont un Fa été à l'articulation ilio-fémorale : nous 
en avons parlé. Chez ces sujets, de même que chez 
ceux qui ont été amputés d'un bras , les amputa- 
tions du côté droit et celles du côté gauche sont 
à peu près en nombre égal. Il nous a été facile de 
reconnaître ceux que nous avons opérés nous- 
aiAme à l'armée ou à l'hôpital militaire du Gros- 
Caillou ; les moignons de ceux-ci ont une forme 
carrée , et la cicatrice en est solide. ( Vcyez en- 
core , pour le mode de cette amputation , notre 
troisième volume. ] 

Mous avons compté cent soixante-dix amputa- 
tions de jambe droite ou gauche ; le nombre, pour 
les deux côtés , est aussi à peu près égal. Le tiers 
au moins de ces amputés a été opéré par moi aux 
armées ou aux hôpitaux militaires de Paris. Chez 
CSQ8 derniers , l'amputation a été pratiquée près 
du genou ou dans l'épaisseur même des condyles 
du tibia. Les moignons de ces amputés ont une 
fc^me carrée , et la cicatrice , presque linéaire , 
en est déprimée sur l'extrémité des deux os , qui 

le soudent entre eux et s'arrondissent à leur 
ficwimet. 

Dans ce nombre de ceift 30ixaote-dix , il y en a 
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quinze qui ont subi Tamputation des deux jambes. 
Quatre d'entre eux ont été opérés par moi :«nous 
en avons parlé aux pages 277 et 278. Un cinquième 
a été également amputé par nous dans nos salles, 
à la jambe gauche , ayant déjà perdu la cuisse 
droite à Tun des hôpitaux de Paris. Les moignons 
de ces cinq amputés sont très-courts et d'une 
coupe uniforme et parallèle. Les dix autres ont 
été opérés à une plus ou moins grande distance 
du genou; leurs moignons sont coniques. Chez 
deux de ces derniers , l'amputation a été prati- 
quée immédiatement au dessus des malléoles ; 
ceux-ci marchent difficilement et sont incom- 
modés par le frottement des habits. 

Il y a trois invalides qui ont subi l'amputation 
partielle des deux pieds par suite des effets de la 
congélation contractée dans la campagne de Rus<- 
sie. Ces sujets conservent difficilement l'équi- 
libre , et marchent très-péniblement, ce qui jus- 
tifie la critique que nous avons faite de cette opé* 
ration. . • 

Le nombre assez considérable de fractures 
simples et comminutives des membres inférieurs, 
que nous avons eu successivement l'occasion de 
traiter dans nos salles pendant les trois années 
que nous avons passées dans cet Hôtel , nous a 
mis à même de vérifier les grands avantages 
qu'on retire dans ces cas de notre appareil ina« 
movible. L'un des succès les plus extraordinaires 
sans doute qu'on^ait obtenus de l'application de 
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cet appareil, vient de s'observer sur rinvalide 
Blondel (Claude- Antoine), âgé de 49 c^s. Il fut 
transporté dans nos salles le 2 3 décembre i835, 
à là suite d'une chute violente qu'il avait laite 
dans un fossé dont les bords étaient couverts de 
glace , et qui avait occasioné une fracture com- 
minutive aux malléoles du pied droit , avec 
écartement de ces éminences osseuses 9 luxation 
ou renversement du membre en dehors , ecchy- 
mose étendue et tuméfaction énorme à toute 
rarticulation tibio-tarsienne , engourdissement et 
spasme nerveux général. Les moindres mouve- 
mens qu'on faisait faire à ce membre détermi- 
naient une grande crépitation dans le lieu de la 
fracture , et arrachaient des cris perçans au 
malade. 

L'examen de ce blessé s'étant fait l'un des jours 
de mes leçons de clinique , nous fûmes à portée 
de recueillir en sa faveur l'avis de plusieurs mé- 
decins étrangers qui assistaient à ma visite. Tous 
avaient jugé que cette fracture compliquée était 
du nombre de celles qui, d'après les auteurs 
( notamment Jean-Louis Petit ) , commandent 
l'amputation du membre; et, en effet, elle était 
si grave que je crus un instant cette opération 
indispensable : cependant , ayant mûrement ré- 
fléchi sur les effets inappréciables de notre ap- 
pareil inamovible et sur soil innocuité, je me 
décidai à en faire immédiatement l'application, 
au risque d'ailleurs de le lever à l'app^tion du 
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moindre accident notable. Au reste, les prépa« 
rfitifs ppnr le pansenieqt de la fracture , comme 
pour l'opération , ayant été faits à l'avance , i| me 
fut facile de montrer aux assistans notre méthode 
dans rep:iploi de cet appareil ( décrite au Z^ vo- 
lume de cet ouvrage, article Fractures ). 

À peine notre pansement fut-il terminé que les 
douleurs se calmèrent, et le blessé déclara être 
soulagé. Nous prescrivîmes un régime rafraichift- 
sant et la saignée conditionnellement ; elle fut 
faite pendant la nuit et répétée plusieurs fois dans 
les premières vingt- quatre heures. Les symp- 
tômes d'inflammation traumatique qui s'étaient 
d'abord déclarés, se dissipèrent promptement, 
et , dès le neuvième jour, le malade était entspé 
dans un calme parfait. On a respecté l'appareil 
jusqu'au cinquante - unième jour, époque où 
nous l'avons levé pour la première fois en pré« 
sence des médecins qui en avaient vu faire l'ap- 
plication : la soudure des os fracturés a été 
trouvée consolidée ; les formes de la jambe et du 
pied sont dans l'état normal et dans une simili-* 
tude parfaite avec celles de l'autre membre. 



Je crois pouvoir dire maintenant qu'on trou^ 
vera , dans ce nombreux recueil de Mémoires et 
d'Observations , tous les matériaux nécessaires 
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pour compléter Thistoire de la chimi^ie de nos 
armées , telle qu'elle a été pratiquée pendant la 
longue guerre que nous avons soutenue depuis 
la révolution de 1789 jusqu'à ce jour, et telle 
qu'elle doit l'être d'après les vrais principes de la 
science. 

Dans un moment plus opportun nous joindrons 
à rhistoire de nos campagnes (en 4 volumes], 
pour ce qui concerne spécialement la chirurgie 
des nations voisines de la France , la relation des 
nouveaux voyages que j'ai faits avec mon fils 
aux trois îles Britanniques , en Belgique , en 
Italie j et dans le midi de la France lors du 
choléra épidémique qui a sévi avec tant de force 
dans cette contrée, pendant Tété de i835. 



FIN. 
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